Fra Akutafdeling til Akutsygehus - et socialpsykologisk og motivationspsykologisk indblik i, hvad der driver akutsygeplejerskerne by Pedersen, Sophie, Elmelund & Skafte, Sarah Alexia Thorkilsen
	  	  
 
Fra	  Akutafdeling	  til	  Akutsygehus	  
	  
-­‐	  Et	  socialpsykologisk	  og	  motivationspsykologisk	  
indblik	  i,	  hvad	  der	  driver	  akutsygeplejerskerne	  
	  
	  
	  
Sophie	  Elmelund	  Pedersen:	  49442,	  Sarah	  Alexia	  Thorkilsen	  Skafte:	  49910	  
Bachelorprojekt	  i	  psykologi,	  6.	  semester,	  vejleder:	  Tine	  Jensen	  
Gruppe	  nummer	  13,	  maj	  2015	  
Antal	  anslag:	  39.997	  
  
Abstract 
This project deals with how, seen from the perspectives of Etienne Wenger's social 
psychology and Frederick Herzberg's motivational psychology, to understand what 
drives the nurses in their work during the restructuring from an emergency department 
to an emergency hospital in Slagelse. 
The restructuring is part of a big political efficiency improving process of the 
hospitals, which has brought with it a lot of changes in the emergency department. Even 
though the implementation of the emergency hospital is first expected to be finalised in 
2020 some of the changes that the restructuring has caused have already been widely 
disputed. The visions behind the new emergency hospital are centered around 
increasing the quality of patient care, which among other things is equated with 
decreasing the wait. Nevertheless, the nurses at Slagelse emergency hospital experience 
that they have less time for care, and by that the quality of the treatment decreases. The 
restructuring therefore elicits to the nurses a doubt whether or not they are doing a 
satisfying job. 
The issues of the project are investigated on the basis of five qualitative 
interviews. With the experiences of five of the emergency nurses, the project seeks to 
form a basis for understanding a series of tendencies in the nurses’ work. As basis for 
this we are using, as stated above, the perspectives of Wenger's social psychology and 
Herzberg's motivational psychology. By applying these two theoretical perspectives it 
can be concluded that there are multiple elements to what drives the nurses in their 
work. While with Wenger's perspectives it is the collective communities of practice and 
the situated sensemaking that is central in understanding what drives the nurses, it is 
with Herzberg instead the individual self-implementation and the universal need that 
forms the driving force. Through a theoretical discussion of the philosophy of science 
the project opens up to interaction between the theories which, amongst other 
discoveries, leads to the final conclusion that the nurses’ primary driving force are the 
close relations where understanding and meaning is modified to the actual working 
conditions the nurses meet during the restructuring. 
 
 
  
Resumé 
Med dette projekt ønsker vi at belyse, hvordan man, ud fra Etienne Wengers (2004) 
socialpsykologiske og Frederick Herzbergs (1974) motivationspsykologiske 
perspektiver, kan forstå, hvad der driver sygeplejerskerne i deres arbejde under 
omstruktureringen fra Akutafdeling til Akutsygehus i Slagelse. Omstruktureringen er en 
del af en større, politisk effektivisering af sygehusvæsenet, hvilket har medført en række 
ændringer på Akutafdelingen. Selvom implementeringen af det nye Akutsygehus først 
forventes færdig i år 2020, er en del af de ændringer, som omstruktureringerne har 
medført, allerede vidt omdiskuteret. Visionerne bag det nye Akutsygehus er centreret 
omkring øget kvalitet i patientbehandlingen, hvilket, blandt andet, sidestilles med 
kortere ventetid. Alligevel oplever sygeplejerskerne på Slagelse Akutafdeling, at de får 
mindre tid til at udøve omsorg, hvorved behandlingen bliver af lavere kvalitet. For 
akutsygeplejerskerne udløser omstruktureringerne således en tvivl om, hvorvidt de 
udfører et tilfredsstillende arbejde.  
 Projektets problemstillinger undersøges ud fra fem kvalitative interviews. Med 
de fem akutsygeplejerskers oplevelser, søger projektet at skabe en forståelsesramme for 
en række tendenser i sygeplejerskernes arbejde. Som grundlag for denne 
forståelsesramme, anvender vi Wengers socialpsykologiske og Herzbergs 
motivationspsykologiske perspektiver. På baggrund af disse to teoretiske perspektiver, 
kan det konkluderes, at der findes flere forskellige elementer i, hvad der driver 
sygeplejerskerne i deres arbejde.  Mens det, med Wengers perspektiver, bliver 
kollektive praksisfællesskaber og den situerede meningsdannelse heri, som står centralt 
i forståelsen af, hvad der driver sygeplejerskerne, findes drivkraften, hos Herzberg, i 
den individuelle selvrealisering og tilfredsstillelsen af universelle behov. Gennem en 
videnskabsteoretisk diskussion åbnes op for et samspil mellem de to teorier, hvilket, 
leder til den endelige konklusion, at sygeplejerskernes primære drivkraft bliver de nære 
relationer, hvor forståelser og meninger tilpasses de faktiske arbejdsforhold, 
sygeplejerskerne møder under omstruktureringerne.  
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Indledende afsnit 
 
Indledning og problemfelt 
Det danske sygehusvæsen befinder sig på nuværende tidspunkt i en omfattende udviklingsproces, som 
indbefatter effektivisering og opgradering af hele sygehusets organisationen, kultur og grundlæggende 
tankegang. Frem mod år 2020 samarbejder regionerne internt for at skabe et fremtidens 
sygehusvæsen, som skal sikre, at sygehusene fortsat kan leve op til samfundets foranderlige krav. Det 
overordnede mål er et sygehusvæsen af højere kvalitet (3:www.regionsjaelland.dk). Region Sjælland 
beskriver, hvordan de vil opnå kvalitetssikringen gennem modernisering af sygehusenes fysiske 
rammer, implementering af teknologi og bæredygtighed, forbedring af arbejdsmiljø, centralisering af 
patienten samt bedre sammenhæng i behandlingsforløbene. Nøgleordene, som er inkorporeret i disse 
visioner, er udvikling og sammenhæng, hvilket sidestilles med høj patient- og medarbejdertilfredshed 
(3:www.regionsjaelland.dk). Spørgsmålet er, hvorvidt regionernes visioner er realistiske for et 
sygehusvæsen, som fortsat kæmper mod årlige produktivitetsstigninger og knappe ressourcer? 
Regionernes mål om kvalitetssikring konflikter med en lang række af de kritikker, som det danske 
sygehusvæsen og herunder Region Sjælland, møder disse år. Dansk Sygeplejeråds (DSR) kampagne 
fra maj, #TidTilKvalitet, er en primær kritik, som har vakt vores interesse (www.dsr.dk). Kampagnen 
skal ses som et politisk udspil, der problematiserer det stigende tidspres, som sygeplejerskerne 
underlægges i deres arbejde med patientrelaterede opgaver. DSR mener, at tidspresset resulterer i 
kompromisser, hvor nærvær, tryghed og inddragelse nedprioriteres, hvilket medfører forringelse af 
både arbejdsmiljø og behandlings- samt plejekvalitet (www.dsr.dk). Mange sygeplejersker udviser 
utilfredshed med disse arbejdsmæssige vilkår, hvilket afleder en forundring over, hvor meget 
indflydelse sygeplejerskerne har på ændringer af egne vilkår under omstruktureringerne 
(www.dsr.dk)? 
 Slagelse Sygehus udgør en central del af fremtidens sygehus (6:www.regionsjaelland.dk). I 
forbindelse med den nye sygehusplan har Slagelse Akutafdelingen, således fået tildelt en ny funktion, 
som central modtagelse med døgnåbent optag for alle akutte patienter, henvist til sygehuset. Den nye 
funktion som central modtagelse har, sammenlagt med regionernes visioner for fremtidens sygehuse, 
ført til en række ændringer i akutsygeplejerskernes arbejdsopgaver. Det forventes nu i langt højere 
grad, at sygeplejerskerne selv er i stand til at færdigbehandle en stor del af de patienter, som førhen 
blev sendt videre til stamafdelingerne. Får disse ændringer i arbejdsopgaverne betydning for 
Akutafdelingens balancering mellem mængden af opgaver og tildelte ressourcer? Hvordan formår 
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sygeplejerskerne at opretholde deres egen forståelse af kvalitet, samtidig med at de skal leve op til 
regionernes visioner om kvalitet, udvikling og sammenhæng i patientbehandlingen? Disse 
forundringsspørgsmål udgjorde, i første omgang, de interesseområder, hvorfra projektet tog form. Vi 
ønskede således at undersøge, hvilken betydning de nye omstruktureringer får, for sygeplejerskernes 
oplevelser af deres daglige arbejde på Akutafdelingen. Den udprægede kritik af sygehusvæsenet, samt 
den nye sygehusplan, efterlod os med et primært forundringsspørgsmål om, hvad der driver 
sygeplejerskerne i deres daglige arbejde under omstruktureringerne. Drivkraft er dog et vidt 
omdiskuteret emne, som de fleste psykologiske paradigmer vil erklære sig uenige om. Derfor valgte 
vi at belyse problemstillingerne ud fra de to forskellige paradigmer; det socialpsykologiske og det 
motivationspsykologiske. De to paradigmer tillægges en central betydning i besvarelsen af 
problemstillingerne, da de, med deres forskellige videnskabsteoretiske perspektiver, kan bidrage til 
besvarelsen på forskellig vis. 
Som repræsentanter for de to psykologiske paradigmer, socialpsykologien og 
motivationspsykologien, vælger vi at anvende teoretikerne Etienne Wenger og Frederick Herzberg. 
De teoretiske perspektiver åbner op for to forskellige måder, at anskue sygeplejerskerne og deres 
arbejdsmæssige drivkraft, på.  
 
De ovenstående refleksioner leder frem til følgende problemformulering: 
 
Hvordan kan man, ud fra Wengers socialpsykologiske og Herzbergs motivationspsykologiske 
perspektiver, forstå, hvad der driver sygeplejerskerne i deres arbejde under omstruktureringerne fra 
Akutafdeling til Akutsygehus i Slagelse? 
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Afgrænsning  
Frederick Herzberg (1974) 
Vi valgte at afgrænse Herzbergs to-faktor-teori ved kun at benytte syv ud af hans, i alt, 13 faktorer. 
Inden for kategorien hygiejnefaktorer anvendes faktorerne mellem-menneskelige relationer, 
virksomhedspolitk og administration, teknisk ledelse og jobsikkerhed, mens vi inden for kategorien 
motivationsfaktorer tager udgangspunkt i faktorerne mulighed for vækst, anerkendelse og præstation. 
Denne afgrænsning er primært foretaget med henblik på et ønske om, at lade empirien være det 
styrende element. Afgrænsningen er således baseret på nogle af de temaer, som vi fandt centrale i 
vores interviews, hvilket vil blive nærmere uddybet i afsnittet Metode. Mulighed for teoretisk samspil 
mellem Wenger og Herzbergs perspektiver var yderligere et afgørende element i afgrænsningen af 
Herzbergs teori.  
 Herzberg suppleres løbende med Helle Heins (2009) sekundære litteratur omkring Herzbergs 
motivationsteori. Med værket ”Motivation – Motivationsteori og praktisk anvendelse” (2009) 
uddyber Hein en række af Herzbergs faktorer og præsenterer ydermere konteksten omkring Herzbergs 
teori.    
 
Etienne Wenger (2004) 
Wengers sociale læringsteori rummer en vidtstrakt kompleksitet, som gør, at de teoretiske pointer han 
fremsætter ofte er internt forbundne. Vores primære mål med afgrænsningen af Wenger har derfor 
været at skabe en grundlæggende forståelse for de mest væsentlige elementer og sammenhænge i 
teorien. Væsentligheden af disse elementer er afgjort, med henblik på besvarelse af vores konkrete 
problemformulering og belysning af sygeplejerskernes drivkraft. 
Wengers hovedbegreb er læring. Læringsbegrebet betones ikke i særlig grad i vores besvarelse 
af problemformuleringen men indgår alligevel i dets forbindelse til de andre anvendte begreber. 
Læringsbegrebet danner således forudsætning for forståelsen af de begreber og perspektiver, som vil 
blive anvendt mere direkte i besvarelsen. I forlængelse af læringsbegrebet præsenterer Wenger fire 
andre komponenter, som vi finder væsentlige for den faktiske besvarelse af problemformuleringen: 
fællesskab, praksis, identitet og mening. Herunder findes de underordnede begreber: 
praksisfællesskaber, praksislandskab, meningsforhandling, lokale og globale praksisfællesskaber, 
deltagelsesbaner, generationsmøde, identifikation og negotiabilitet, meningsøkonomi, engagement, 
fantasi og indordning samt tingsliggørelse. De underordnede begreber er udvalgt, da de understøtter 
og uddyber forståelsen af de fire overordnede komponenter og derudover, da de findes særligt 
aktuelle til belysningen af de føromtalte temaer, som empirien åbner op for. 
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Begrebsafklaring 
Empirisk begrebsafklaring 
• LEAN: Et ledelsesstrategisk værktøj anvendt til forbedring af produktiviteten på arbejdspladser. 
LEAN indføres som en løbende proces, hvor målet er at skabe en kultur, hvor leder og medarbejdere 
konstant søger nye måder at tilrettelægge arbejdet  på  (www.arbejdsmiljoviden.dk). 
 
• Stamafdeling: Sengeafdelinger med specialiseringer, som varetager en række grundsygdomme hos 
patienterne (www.infonet.regionsyddanmark.dk).   
 
Teoretisk begrebsafklaring 
• Drivkraft/ drive: De to begreber anvendes, i vores projekt, synonymt. Da alle begreber kan siges at 
være præget af forskellige diskurser og paradigmer forefindes aldrig et ‘neutralt’ begreb. Muligheden 
for at distancere sig begrebets kontekst og associationer forbedres dog, da vi ekspliciterer disse og 
skaber grobund for refleksion. Herved søges sygeplejerskerne ikke determineret på forhånd på 
baggrund af klassiske forståelser af drivkraft. Med begreberne drivkraft/ drive mener vi således, at 
kunne rumme både sygeplejerskernes forskellige forståelser samt Wenger og Herzbergs teoretiske 
perspektiver. 
       
Redegørelse for case 
Region Sjællands nye sygehusplan og Slagelse Akutsygehus 
I foråret 2010 vedtog regionsrådets 41 medlemmer en ny Sygehusplan for Region Sjælland 
(2:www.regionsjaelland.dk). Her blev det vedtaget, at Slagelse Sygehus skulle udgøre ét af regionens 
fire nye Akutsygehuse (1:www.regionsjaelland.dk). I forlængelse heraf, blev der fremlagt et 
byggeprogram med et rådighedsbeløb på 431 millioner kroner, som skal opgradere og modernisere 
Slagelse Sygehus med henblik på en række nye standarder. Den 1. november 2013 kunne Region 
Sjælland indvie det nye Akutsygehus i Slagelse. Akutsygehuset skal sikre: “Høj kvalitet i 
behandlingen”, “Nærhed til akutte og specialiserede tilbud” og ”Mest muligt for pengene” 
(www.godtsygehusbyggeri.dk). 
Det nye Akutsygehus er en fire etagers bygning, som rummer en hjerteafdeling, en 
intensivafdeling og to forskellige Akutafsnit. Akutafdeling 2 er beliggende på første sal og indeholder 
et sengeafsnit, mens Akutafdeling 1, som danner udgangspunkt for vores case, er beliggende i stuen 
og varetager skadestue og modtagelse. De to Akutafdelinger består af, i alt, 50 sengepladser 
(www.godtsygehusbyggeri.dk). Akutafdeling 1 fungerer som en centraliseret modtagelse, med optag 
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af alle typer kritiske patienter. Afdelingens overordnede formål er, i samarbejde med 
stamafdelingerne, at sikre hurtig samt god behandling af patienterne. Sygeplejerskerne på 
Akutafdelingen undersøger og vurderer patienternes tilstand ved deres ankomst til Akutafdelingen og 
bedømmer herefter, i hvilket tempo behandlingen skal påbegyndes (Region Sjælland 2014:2). 
 Figuren til højre illustrerer hierarkiet i 
sygeplejegruppen. Det er vigtigt at understrege, at 
hierarkiet er langt mere omfattende end angivet i 
modellen, da modellen kun tager afsæt i selve 
sygeplejegruppen og derfor ikke medtager de 
overordnede enheder såsom politisk enhed, 
sygehusdirektionen, lægegruppen med videre.  
Model	  1:	  Hierarkiet	  i	  sygeplejegruppen	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Metode 
Vores interviewundersøgelse er udarbejdet på baggrund af perspektiver hentet fra Steinar Kvale og 
Svend Brinkmanns kvalitative interviewfaser (2010). Med disse faser fremsættes forskellige 
idealiserede, metodologiske procedurer og refleksioner, som kan danne udgangspunkt for et vellykket 
interview (ibid.:120). 
Kvale og Brinkmanns første fase er tematisering (ibid:125). Vores undersøgelse tog, som sagt, 
afsæt i en undren over, hvad der driver sygeplejerskerne i deres arbejde og hvorvidt de nye 
omstruktureringer, som Akutafdelingen er underlagt, har haft betydning for dette. Denne drivkraft 
ønskede vi at belyse ud fra henholdsvis et socialpsykologisk og et motivationspsykologisk perspektiv. 
Vi tilegnede os således en grundlæggende forståelse for begge psykologiske paradigmer, for at skabe 
os en idé om, hvad de, hver især, ville kunne bidrage med til belysningen af sygeplejerskernes 
drivkraft. Vi valgte dog ikke at fastlægge os endegyldigt på konkrete, teoretiske perspektiver forud for 
interviewundersøgelsen. I stedet ønskede vi at lade empirien spore os ind på, hvilke dimensioner 
under de to psykologiske paradigmer, som kunne være interessante, at beskæftige os mere 
dybdegående med (ibid.:127). En anden del af tematiseringen var ligeledes at skabe et grundlæggende 
kendskab til sygehusvæsenet, Akutsygehuset og Akutafdelingen. Dette kendskab gjorde det muligt at 
relatere til respondenternes arbejdsrelaterede oplevelser under interviewene og således at stille 
relevante spørgsmål (ibid.:127).  
Med henblik på interviewets designfase valgte vi at foretage fem individuelle interviews med 
fem forskellige Akutsygeplejersker (ibid.:129). Antallet af respondenter blev bevidst begrænset med 
henblik på sideantal og de tilgængelige ressourcer, som vi rådede over. Dog var vi samtidig 
opmærksomme på, at vi måtte nærme os et mætningspunkt i besvarelserne, således at nye interviews 
ikke havde medført store mængder ny viden (ibid.:134). 
Respondenterne blev tilfældig udvalgt, da interviewene blev udført inden for arbejdstiden på 
Akutafdelingen. Vi ønskede således at tilpasse os medarbejderne og arbejdspladsen, hvorved vi 
foretog interviews med de af sygeplejerskerne, som var tilgængelige i løbet af de to interviewdage. 
Ligeledes var interviewenes varighed på 15-35 minutter udarbejdet med henblik på denne tilpasning, 
samt vores begrænsede ressourcer.  
Ved alle fem interviews, som var fordelt over to dage, var vi begge til stede. På den måde 
kunne vi supplere hinanden og sikre os, at interviewene ikke blev for ensporede. På baggrund af den 
begrænsede tid på Akutafdelingen valgte vi at anvende en alternativ teknik i forbindelse med vores 
interviews. Dette var inddragelsen af 10 forskellige værdikort, som alle angav arbejdsforhold. De 10 
kort blev anvendt for at facilitere interviewets gang og skabe dialog. De besvarelser som 
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respondenterne fremsatte på baggrund af kortene skal ikke forstås, som et forsøg på at skabe 
rangering over værdiernes vigtighed. Kortene blev kun anvendt i tre af de fem interviews, da 
respondenterne, i de sidste to, fortalte om oplevelser, som vi fandt mere væsentlige at bruge tid på at 
udfolde. Den metodiske fremgangsmåde med anvendelsen af værdikort er inspireret af James 
Spradleys perspektiver fra “The ethnographic interview” (1979). Værdikortene udgør, med Spradleys 
perspektiver, en form for kontrast spørgsmål (1979:160). De faciliterer således en spørgsmål-og-svar 
proces og fungerer, som en ‘dåseåbner’ for sygeplejerskernes tavse viden omkring deres drive og 
oplevelser i arbejdet (Spradley 1979:160). I praksis anvendte vi værdikortene således, at kortene blev 
spredt ud på bordet foran respondenten, hvorefter vi bad den pågældende sygeplejerske om at 
udvælge tre kort, som hun fandt særlig vigtige for ‘god’ sygepleje. De 10 arbejdsforhold var 
anerkendelse, løn, ansvar, status, kollegialt samvær, virksomhedspolitik & administration, 
jobsikkerhed, arbejdstider, mulighed for personlig udvikling og præstation over for patienten og 
dækkede altså både over praktiske samt personlige arbejdsforhold. De konkrete værdier er inspireret 
af Herzbergs hygiejne- og motivationsfaktorer. Vi valgte at tage udgangspunkt i disse uden på 
forhånd at have et dybdegående kendskab til, hvad Herzberg teoretisk tillagde de forskellige faktorer.  
Værdikortene blev anvendt i den såkaldte interviewfase (Kvale og Brinkmann 
2010:143).  Forud for interviewene udarbejdede vi en interviewguide, som indeholdt 10 spørgsmål. 
Interviewguiden blev anvendt som rammesættende for interviewene og for at sikre, at vi fik berørt de 
ønskede temaer. I interviewene ønskede vi dog ikke at følge interviewguiden slavisk, da vi søgte at 
skabe nye indsigter i respondenternes oplevelser ved at udnytte den mere dynamiske, interpersonelle 
situation (ibid.:151). En anden måde hvorved vi forsøgte at skabe nye indsigter i respondenternes 
oplevelser, var ved at trække på deres eget, personlige begrebsapparat. Nævnte sygeplejerskerne et 
udtryk, som vi fandt centralt i deres fortælling, brugte vi begrebet som afsæt for de efterfølgende 
spørgsmål. 
Undervejs i hele arbejdet med interviews er verifikation et centralt element. Verifikationen af 
vores interviewundersøgelse er baseret på en validitetsforståelse, hvor respondenternes menneskelige 
virksomhed ses, som værende situeret i lokale praksiskontekster (Flyvbjerg i Kvale og Brinkmann 
2010:291). Hermed vil sandhed altid være til forhandling i den lokale kontekst (Kvale og Brinkmann 
2010:282). I projektet sigter vi således ikke mod en totalitær generalisering men snarere at blive i 
stand til at anvende sygeplejerskernes oplevelser af Akutsygehuset og Akutafdelingen, som 
forståelsesramme for en række tendenser i sygeplejerskernes arbejde. Verifikationen i vores projekt 
bliver derfor ikke et forsøg på at objektivere vores resultater i traditionel forstand, men snarere et 
forsøg på at skabe gennemsigtighed i vores forskningsprocedurer og projektets argumentrækker. Med 
gennemsigtigheden bliver det muligt for modtagerne af projektet at vurdere vores fremgangsmåder og 
i sidste instans, hvorvidt de finder projektet, validt (ibid.:267). 
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Teori 
 
Etienne Wenger  
Wenger er en social læringsteoretiker som, i samarbejde med antropologen Jean Lave, lancerede 
begrebet om situeret læring i 1991. Teoretiseringen af situeret læring danner udgangspunkt for 
Wengers begreb om praksisfællesskaber (2004). Følgende afsnit vil redegøre for en række af 
Wengers begreber og perspektiver på disse praksisfællesskaber. Det centrale begreb hos Wenger er 
læring, hvorved der vil redegøres for dette begreb. Derudover peger Wenger på fire forskellige 
komponenter, som er tæt forbundne i lærings- og erkendelsesprocessen, nemlig komponenterne 
fællesskab, praksis, identitet og mening (Wenger 2004:15). Følgende vil således redegøre for 
grundlæggende perspektiver inden for hver komponent (ibid.:185). I forlængelse af de fire 
komponenter redegøres ydermere for en række underordnede begreber.  
 
Wenger forklarer de fire komponenter forbundet til læring således:  
 
“1. Mening: en betegnelse for vores (skiftende evne) til - individuelt og kollektivt - at 
opleve vores liv og verden som meningsfuld. 
2. Praksis: en betegnelse for de fælles historiske og sociale ressourcer, rammer og 
perspektiver, som kan støtte et gensidigt engagement i handling. 
3. Fællesskab: en betegnelse for de sociale konfigurationer, hvor vores handlinger 
defineres som værd at udføre, og vores deltagelse kan genkendes som kompetence. 
4. Identitet: en betegnelse for, hvordan læring ændrer, hvem vi er, og skaber personlige 
tilblivelseshistorier i forbindelse med vores fællesskaber.” 
          (Wenger 2004:15) 
 
Wenger sammenkæder de to komponenter praksis og fællesskab i ét begreb; praksisfællesskaber 
(ibid.:89). Sammenkædningen af de to komponenter skaber et mere håndgribeligt praksisbegreb og 
konkretiserer samtidig begrebet om fællesskab, som et begreb med afsæt i praksis. Wenger beskriver, 
hvordan mennesker i løbet af deres liv indgår i en lang række forskellige praksisfællesskaber 
sideløbende. De forskellige praksisfællesskaber, som den enkelte indgår i og som kan differentieres 
og kobles til hinanden, udgør, med Wengers begreber, et såkaldt praksislandskab (ibid.:141). I 
Wengers optik består det enkelte praksisfællesskab af de tre forskellige dimensioner: gensidigt 
engagement, en fælles virksomhed og et fælles repertoire  (ibid.:177). Praksisfællesskaberne har alle 
forskellige livsformer og rummer alle forskellige forudsætninger, hvor størrelse, formalitet, 
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dynamikker og kontekst varierer (Wenger 2004:16). Praksisfællesskaberne er centrale lokaliteter for 
læring. I Wengers optik forstås læring som en flydende og social proces, der aldrig er afsluttet og som 
ikke kan defineres, som en særskilt aktivitet forbeholdt specifikke kontekster (ibid.:18). 
Praksisfællesskaberne ses som produktive kontekster, da det er gennem deltagernes sociale samspil i 
disse, at mening skabes og forhandles (ibid.:188). Denne mening er således, hos Wenger, et begreb 
forbundet til praksis. Det er gennem praksis, at vi kan opleve mening med verden og vores 
engagement heri (ibid.:65). Som Wenger beskriver det “... handler [praksis] om mening som en 
hverdagserfaring...” (Wenger 2004:66).  
Mening er altid social, da vores deltagelse i verden karakteriseres som social. Hvad enten vi 
befinder os i aktiviteter, som ikke umiddelbart er sociale, vil aktiviteterne implicit være forbundet til 
og påvirket af personer, der ikke er til stede (ibid.:72). Udover at være social er mening, ligesom 
læring, en proces, som aldrig fuldendes. Selvom vores engagement i praksis kan være præget af 
rutiner, genforhandles meningshistorier konstant. Wenger anvender i forlængelse heraf begrebet 
meningsforhandling til at beskrive en proces, hvorved vi skaber mening med verden og ikke mindst 
med vores engagement heri (ibid.:67). Forhandlingen rummer både udførelse og udveksling af 
mening, da mening både kan ses som historisk, dynamisk, kontekstuel og unik (ibid.:68). 
Meningsforhandlingen kan, for eksempel, være præget af de bredere konstellationer, som den 
konkrete praksis altid vil være forbundet til. I forbindelse med disse konstellationer, skelner Wenger 
mellem lokal og global niveauer af praksis (ibid.:188). Mens det lokale niveau betegner det nære 
praksisfællesskab, som den enkelte deltager i, betegner global den større virksomhed, som 
praksisfællesskabet kan ses placeret i. Det er selve praksisfællesskabets arbejde at skabe en forståelse 
for dets medlemmer omkring den bredere kontekst, der omgiver praksis og herved de relationer, som 
findes mellem det lokale og det globale. Forståelsen skabes gennem den sociale meningsforhandling 
(ibid.:188).  
Samspillet mellem det lokale og det globale har ydermere betydning for den enkelte deltagers 
identitetsdannelse. Ifølge Wenger udgør praksis og identitet parallelle spejlbilleder af hinanden 
(ibid.:175). Ved den enkelte deltagers betragtninger omkring det lokales relation til det globale sker 
en meningsdannelse, hvor den enkeltes medlemskab sættes i relation til overordnede strukturer i 
samfundet (ibid.:189). Identitet bliver en forhandlet oplevelse, som kan henføres til medlemskabet af 
fællesskaber og deres relation til andre fællesskaber (ibid.:174).   
Den enkeltes identitet er ligeledes forbundet til de deltagelsesformer, som deltagerne indgår i 
praksisfællesskaber med. Wenger opstiller hertil de fem forskellige deltagelsesbaner: De perifere 
baner, indadgående baner, insider-baner, udadpegende baner og grænsebaner (ibid.:180). 
Deltagernes måde at følge baner i det givne praksisfællesskab illustrerer forskellige former for 
engagement i praksis og ydermere selve deres identitet (ibid.:181). I forlængelse af de forskellige 
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deltagelsesbaner, præsenterer Wenger begrebet generationsmøder (2004:183). De forskellige 
deltagelsesbaner forhandles mellem praksisfællesskabets forskellige generationer; veteranerne og de 
nyankomne. Mødet og forhandlingen mellem de to generationer er komplekst, da der ikke kun er tale 
om overføring af arv. Wenger karakteriserer veteraner som informanter for de nyankomne og 
repræsentanter for praksissens historie som livsform (ibid.:181). 
 
Identifikation og negotiabilitet 
Et andet centralt element i Wengers teoretisering er identifikation og negotiabilitet (2004:217). De to 
begreber udgør identitetskomponenter i identitetsdannelsen som Wenger, med følgende, betegner som 
en dobbelt proces: 
 
”1. Identifikation er den ene halvdel og leverer oplevelser og materiale til opbygning af 
identiteter, ved at selvet investeres i associations- og differentiationsrelationer. 
  2. Negotiabilitet, den anden halvdel, er lige så fundamental, fordi den bestemmer, i hvilken 
grad vi har kontrol over de meninger, vi er investeret i.” 
(Wenger 2004:217) 
 
Mens identifikationen på én gang både er relationel og oplevelsesmæssig, subjektiv og kollektiv og 
finder sted, når vi identificerer os med elementer af et fællesskab, beskrives negotiabilitet som evnen 
til at forhandle betydningsfulde meninger i en social konfiguration (ibid.:220; ibid.:227). 
Negotiabilitet er forbundet med Wengers begreber om magt og meningsøkonomi,  da alle tre begreber 
omhandler evnen, muligheden og retten til meningsdannelse (ibid.:230). Meningsøkonomierne opstår 
når: ”… forskellige meninger skabes forskellige steder og konkurrerer om definitionen af bestemte 
begivenheder, handlinger eller artefakter.” (Wenger 2004:229). Meningsøkonomier kan skabe 
asymmetriske magtforhold, da det herunder er varierende men afgørende, at den enkelte kan 
legitimere meningsdannelsen ved at fremsætte en kompetent fortolkning (ibid.:231). Dertil hører, at 
ikke alle meninger har samme status og værdi og at ikke alle deltagere vil have samme tilgængelighed 
til de gangbare meninger (ibid.:229). 
 
Organisationer, praksisfællesskaber og tilhørsformer 
Wenger dedikerer i sin bog et selvstændigt kapitel til organisationer, da han mener at 
praksisfællesskaber og organisationsliv er tæt forbundet. Organisationer er konstellationer af 
praksisser og beskrives ydermere som ”… sociale design rettet mod praksis” (Wenger 2004:274). Det 
design, som Wenger her omtaler, rummer en række tingsliggørelser og institutionaliseringer såsom 
forskellige artefakter, værktøjer og procedurer (ibid.:276). Wenger fremhæver det sociale design i 
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organisationen som essentielt for at kunne kombinere og forbinde kompetencer i de forskellige 
praksisser i en organisatorisk læringsproces. Dette ved at skabe forskellige kommunikationskanaler 
(Wenger 2004:280). 
Wenger opstiller herudover forskellige tilhørsforholdsmekanismer, som både er gældende i 
organisationen og i eksterne praksisfællesskaber. Disse tilhørsformer er afgørende for den enkeltes 
deltagelse i praksisfællesskabet og udgøres af følgende tre elementer: 
 
  ”1. engagement – aktiv deltagelse i fælles meningsforhandlingsprocesser 
  2. fantasi – skabe billeder af verden og se forbindelser i tid og rum ved at ekstrapolere ud fra 
vores egen erfaring 
  3. indordning – koordinere vores energi og aktiviteter for at passe ind i bredere strukturer og 
bidrage til bredere virksomheder.” 
(Wenger 2004:200) 
 
Tilhørsformer understøtter og overlapper hinanden i det enkelte praksisfællesskab (ibid.:211). Vi 
definerer os selv på baggrund af de virksomheder, hvortil engagement skaber en gensidighed. Den 
anden tilhørsform, fantasi, afspejler relationer til verden (ibid.:203). Fantasi beskrives som essentiel 
for vores verdensanskuelse, selvfornemmelse, identitetsoplevelse og identitetsdannelse. I Wengers 
anvendelse af begrebet fantasi findes en ophævelse af tid og rum, hvor fantasien bliver konstituerende 
for selvet. Her udvides selvet, hvorved det indgår i en kreativ proces, som kan bidrage til skabelsen af 
den enkeltes billeder af verden og sig selv (ibid.:204).  
Den sidste tilhørsform, som Wenger opstiller, er indordning (ibid.:208). Indordning har med 
styring af energi og påvirkning af verden at gøre, hvilket betyder, at indordning kan forbinde og øge 
effekten af vores handlinger (ibid.:209). 
 
Frederick Herzberg 
Frederick Herzberg var arbejdspsykolog og foretog omfattende undersøgelser på forskellige 
arbejdspladser, hvilket resulterede i to-faktor-teorien fra 1959. Med to-faktor-teorien søger Herzberg 
at skildre, hvordan tilfredshed og utilfredshed i arbejdslivet udspringer af forskellige forhold og 
knytter sig til forskellige, menneskelige behov (Hein 2009:136). Vi vil med følgende afsnit redegøre 
for Herzbergs skelnen mellem de to faktorer; hygiejnefaktorer og motivationsfaktorer (1974:74). De 
hygiejnefaktorer som, der vil redegøres for er: mellem-menneskelige relationer, virksomhedspolitik og 
administration, teknisk ledelse og jobsikkerhed.  Motivationsfaktorerne er: mulighed for vækst, 
anerkendelse og præstation. Præsentationen af faktorerne vil optræde i punktform, hvor vi kort søger 
at skabe et overblik over den betydning, som Herzberg tillægger den enkelte faktor.  
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Hygiejnefaktorer 
Under kategorien hygiejnefaktorer, indgår forskellige faktorer, som betegner nogle af de forhold, der 
kan skabe utilfredshed. Hygiejnefaktorerne kan ikke skabe tilfredshed og motivation hos individet, da 
de vedrører selve arbejdssammenhængen og derfor kun kan forebygge utilfredshed (Hein 2009:137). 
Hygiejnefaktorerne rummer det ene af menneskets to behovssæt og knytter sig til menneskets 
dyrelignende natur (ibid.:136). 
 
• Mellem-menneskelige relationer: Denne kategori vedrører alle typer af relationer internt i 
virksomheden i form af relationer til overordnede, underordnede og kollegaer. Hertil skelner Herzberg 
yderligere mellem to væsentlige underkategorier af mellem-menneskelige relationer:  sociotekniske og 
sociale karakteristika (Herzberg 1974:77). En mellem-menneskelig relation, af socioteknisk karakter, 
betegner en udelukkende arbejdsmæssig relation mellem medarbejderne, hvor de kun interagerer 
under udførelsen af arbejdet. Mellem-menneskelige relationer af social karakter betegner derimod 
interaktioner, der finder sted uafhængigt af arbejdsaktiviteterne - såsom en venskabelig snak i 
kaffepausen.  
 
• Virksomhedspolitik og administration: Herzberg skelner her mellem to karakteristika ved generel 
virksomhedspolitik og administration. Det første karakteristika er  tilstrækkeligheden eller 
utilstrækkeligheden af virksomhedens ledelse eller organisation (ibid.:78). Utilstrækkelig ledelse kan 
eksemplificeres ved situationer, hvor individet har utilstrækkelig autoritet grundet krydsende 
kommunikationslinier. De krydsende kommunikationslinier kan ydermere vanskeliggøre individets 
muligheder for at udføre arbejdet i en tilfredsstillende grad. Den anden karakteristika er skadelige 
eller gavnlige virkninger af virksomhedens politik ved, først og fremmest, personalepolitikken.  
 
• Teknisk ledelse: Denne kategori vedrører primært den nærmeste leders ledelseskompetencer (Hein 
2009:131). Dette kan, for eksempel, være i form af lederens villighed eller mangel på samme til at 
lære fra sig eller uddelegere ansvar.  
 
• Jobsikkerhed: Denne kategori beskæftiger sig med følelsen af sikkerhed i jobbet og vedrører 
objektive tegn på tilstedeværelse eller fravær af jobsikkerhed (Herzberg 1974:80). Eksempelvis kan 
objektive tegn, som fastansættelse eller lønforhøjelse, skabe en følelse af tryghed, der påvirker 
individets overordnede tilfredshed i arbejdet (Hein 2009:132). Ligeledes kan ustabile omgivelser, der 
påvirker virksomheden, fremprovokere følelsen af utryghed hos individet.  
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Motivationsfaktorer 
Mens hygiejnefaktorer kun kan føre til utilfredshed, kan motivationsfaktorerne derimod føre til 
tilfredshed og arbejdsglæde (Herzberg 1974:8). Disse forhold vedrører arbejdets indhold og er derved 
i stand til at motivere individet til en specielt god udførelse af arbejdet. Dette, andet behovssæt, 
knytter sig til evnen og behovet for at præstere (Hein 2009:136).  
 
• Mulighed for vækst: Med Herzbergs perspektiv rummer denne kategori nogle objektive beviser for 
individets muligheder for vækst. Væksten kan enten være forøget eller mindsket (ibid.:75). Det er 
således individets eget behov for selvrealisering og derved muligheder for at fremme egne 
færdigheder inden for det pågældende fag, der er centralt i denne kategori (ibid.:76). Muligheder for 
efteruddannelse med henblik på forfremmelse, skaber mulighed for personlig vækst og 
selvrealisering. 
 
• Anerkendelse: Til denne kategori opsætter Herzberg en række underkategorier, hvorved han skelner 
mellem situationer, “hvor belønninger blev givet sammen med anerkendelses-handlinger, og dem, 
hvor der ikke var nogen konkret belønning.” (Herzberg 1974:75). For eksempel er forfremmelse ikke 
nødvendigvis en begivenhed ledsaget af verbal anerkendelse, men kan alligevel opfattes som en kilde 
til anerkendelse af respondenten. 
 
• Præstation: Herzbergs definition af præstation indbefatter også mangel på samme eller fiasko 
(ibid.:75). Særligt historier med vægt på succesoplevelser kan placeres under denne kategori. Dette 
kan, for eksempel, være løsning af problemer, hensigtsmæssig afslutning af et stykke arbejde og det at 
være vidne til, at ens arbejde har frembragt resultater. 
 
 
Model 2: Overblik over alle faktorerne i Herzbergs to-faktor-teori.  
 
Opsamling på teori 
Med ovenstående teoriafsnit har vi fremhævet centrale begreber og perspektiver fra henholdsvis 
Herzberg og Wenger, som vil blive benyttet i analysen og diskussionen. Wengers socialpsykologiske 
	  	   14	  
perspektiv har fokus på den kompleksitet, som findes omkring og inden for forskellige 
praksisfællesskaber. Hos Wenger er fællesskab, mening, praksis og identitet således tæt forbundne. 
Gennem deltagelse i forskellige praksisfællesskaber bliver den enkelte tilbudt et forum for 
meningsdannelse, hvorigennem identiteten forhandles.   
Herzberg præsenterer, med sit motivationspsykologiske perspektiv, derimod en mere 
individorienteret tilgang, ved at sidestille individets arbejdstilfredshed og motivation med sit 
universelle, todelte behovssæt. Kun motivationsfaktorerne, der vedrører arbejdsindholdet, kan skabe 
tilfredshed og motivation hos individet, mens hygiejnefaktorerne, der omhandler 
arbejdssammenhængen, kun er i stand til at forebygge utilfredshed.   
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Analysestrategi 
 
De tre underafsnit, som i det følgende danner ramme om vores analyse og diskussionen, tager 
udgangspunkt i tre af de værdikort, som vi anvendte under vores interviews. Værdierne er mulighed 
for personlig udvikling, kollegialt samvær og virksomhedspolitik & administration. Da netop disse tre 
værdier blev udvalgt af flere af respondenterne med henblik på deres forståelse af den ‘gode’ 
sygepleje, har vi tematiseret vores analyse og diskussion på baggrund af disse. De tre værdier kan ses 
som gennemgående temaer i sygeplejerskernes overordnede fortællinger - også når interviewet ikke 
tog direkte udgangspunkt i værdikortene. 
Temaerne i de tre underafsnit er ydermere udvalgt på baggrund af Wenger og Herzbergs 
teoretiseringer. Herzberg og Wengers teoretiske uoverensstemmelser bærer præg af deres forskellige 
udgangspunkter; det motivationspsykologiske og det socialpsykologiske. Den udsagnskraft og de 
redskaber, som vi tillægger de to teoretiske perspektiver i belysningen af vores empiri, vil derfor 
variere. Således anvendes de to perspektiver på de dele af empirien, som vi mener, at de legitimt kan 
belyse på baggrund af deres begrebssæt og forståelser. Herved ses mulighed for personlig udvikling, 
kollegialt samvær og virksomhedspolitik & administration som aktuelle temaer for den teoretiske 
belysning.   
Undervejs i vores analyse blev det tydeligt at ændringer i omsorgsbegrebet, står centralt for 
sygeplejerskerne på Akutafdelingen. På baggrund af de ændringer i arbejdsopgaverne, som 
omstruktureringerne har medført, har sygeplejerskerne været nødsaget til at ændre deres 
omsorgsforståelse. Ændringen i denne forståelse udløser en grundlæggende tvivl hos sygeplejerskerne 
om, hvorvidt de udfører deres arbejde ‘godt nok’. Disse to aspekter vil optræde som gennemgående, 
empiriske temaer i analysen. 
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Analyse og diskussion 
 
Følgende analyse vil belyse dele af empirien på baggrund af Wenger og Herzbergs teoretiske 
perspektiver. Derudover søger vi, at lade empirien tale for sig selv og lade de oplevelser, der 
dominerer sygeplejerskernes fortællinger, komme til udtryk. Det teoretiske samspil vil, i belysning af 
empirien, illustrere væsensforskelle i anvendelsen og forståelsen af de to teoretiske perspektiver. De 
tre analyseafsnit vil alle ledsages af en diskussion, hvor det teoretiske samspil søger at udvide 
forståelsen for, hvad der driver sygeplejerskerne i deres arbejde. 
 
Mulighed for personlig udvikling 
“... hvis vi tager det ansvar sammen, så tror jeg, at arbejdet bliver meget nemmere for alle til 
patientens fordel. Men så længe at det bliver set som om, at det er MIN patient, så bliver det rigtig, 
rigtig svært, så er der lang vej i mål.” (bilag 2). Citatet kan siges at illustrere, hvordan denne erfarne 
sygeplejerske oplever, at den arbejdsindstilling, som præger Akutsygehuset, modarbejder det fælles 
mål. Et fælles mål som, ifølge denne sygeplejerske, burde være indbyrdes på de forskellige afdelinger 
- nemlig fokus på patientens trivsel frem for fokus på hvilke faggrupper, der behandler hvilke 
patienter. I stedet for fokus på samarbejde kan faget siges at være præget af individualisering. Inden 
for samme år, som Slagelse Sygehus overgik til Akutsygehus, vedtog sygehusdirektionen at LEAN-
strategi skulle implementeres på flere af sygehusets afdelinger (www.b.dk). Med LEAN søger 
ledelsen på de forskellige afdelinger at “...identificere og gennemføre forbedringer...” samt at øge 
produktiviteten (www.b.dk). På Akutafdelingen har implementeringen af LEAN ført til en 
målsætning om, at patienterne skal modtage en behandlingsplan, højst fire timer efter deres ankomst 
til afdelingen. Med denne nye målsætning sigter sygehusdirektionen mod højere kvalitet i 
patientbehandlingen (www.b.dk).  Respondent 2 mener dog, at det er vanskeligt at leve op til 
målsætningen i praksis: “… indenfor fire timer, skal der være en behandlingsplan for hver enkelt 
patient, det holder heller ikke helt.. det gør det ikke.” (bilag 2). De høje krav, der stilles til 
respondenten, betyder at fællesskabet forsvinder i baggrunden, da hun finder det vanskeligt at 
efterleve disse krav: ”Vi prioriterer jo stadigvæk vores opgaver og så må vi jo så dokumentere for, 
hvad er det, der har gjort, at vi ikke har nået.. (…) Så man giver det videre.. men det føles lidt som at 
tørre bussemanden af på den næste..” (bilag 2). Uoverensstemmelsen mellem de ledelsesmæssige 
tiltag og sygeplejerskens mulighed for realisere disse gør, at hun bliver nødt til at distancere sig 
fællesskabet ved at ‘tørre bussemanden’ af. Dette kan siges at skabe en indvidorienteret 
arbejdsindstilling. 
	  	   17	  
Individualiseringen kan ligeledes siges, at afspejle sig i sygeplejerskernes valg af værdikort under 
interviewene. Således valgte de tre af respondenterne, som blev præsenteret for værdikortene, kortet 
mulighed for personlig udvikling, som en central del af deres forståelse af, hvad der kendetegner den 
‘gode’ sygepleje. Sygeplejerskerne er orienteret mod den individuelle udvikling, som de kan opnå 
inden for faget. Værdikortet mulighed for personlig udvikling sidestilles, i vores analyse, med 
Herzbergs motivationsfaktor; mulighed for vækst. Hos Herzbergs ses mulighed for vækst også 
forbundet til et individuelt behov - behovet for selvrealisering. Mulighed for vækst vil, med 
Herzbergs optik, derved være motiverende for sygeplejerskerne, da det kan føre til en belønning i 
form af ændring i status og en dertilhørende sandsynlighed for forfremmelse. For både respondent 4 
og 5 fremtræder muligheden for udvikling som et centralt element i deres uddannelsesvalg: “Du kan 
altid vælge altid den ene gren og den anden gren. Det står ikke ligesom stille. Så det vil jeg da sige 
mulighed for også [at udvikle sig].. både på det faglige og personlige plan.” (bilag 4). 
Uddannelsesvalget kan ses forbundet til muligheden for opfylde behovet for personlig og faglig 
vækst. Faget rummer en mulighed for, at sygeplejerskerne kan uddanne sig inden for mange 
forskellige retninger og specialeområder, hvilket forøger deres mulighed for tilfredsstillelse gennem 
selvrealisering. Det er hertil væsentligt at nævne, at tre ud af de fem respondenter har en særlig 
funktion med øget ansvar i arbejdsopgaver inden for Akutafdelingen (bilag 2; bilag 3; bilag 5). 
Opgaverne er både af uddannelsesmæssig og administrativ karakter. De tre respondenter med 
udvidede ansvarsområder er alle ældre og mere erfarne sygeplejersker, som har haft deres daglige 
gang på Akutafdelingen 9-20 år. Disse sygeplejerskerne har altså haft en længere årrække til at skabe 
personlig og faglig vækst end de to yngre respondenter. Respondent 1 og 4, som ikke besidder særlige 
stillinger på Akutafdelingen, er begge unge, nyuddannede sygeplejersker som sideløbende er ved at 
etablere familieliv. Selvom de unge sygeplejersker endnu ikke har haft meget tid til specialisering 
eller forfremmelse, kan der argumenteres for, at denne fremtidige mulighed stadig udgør en væsentlig 
motivationsfaktor i deres arbejdspræstation. 
I Herzbergs optik udgør mulighed for personlig udvikling altså et individuelt anliggende for 
sygeplejerskerne. Hos Wenger, hvor vi analytisk sidestiller værdikortet mulighed for personlig 
udvikling med hans begreb om læring, bliver udvikling derimod et kollektivt anliggende. Hvor 
sygeplejerskernes selvrealisering står centralt med Herzbergs perspektiver, bliver den 
meningsdannelse, som gør sygeplejerskerne til en del af Akutafdelingens praksisfællesskab, central 
med Wengers optik. På baggrund af casen kan læringen på Akutafdelingen, siges, at rumme to 
forskellige læringsforståelser og -idealer. På den ene side findes en traditionel, institutionel 
læringsforståelse, hvor sygeplejerskerne løbende testes i deres teoretiske samt kliniske færdigheder. 
Som den uddannelsesansvarlige sygeplejerske forklarer, tillæres sygeplejerskerne en fejlapparats-
forståelse, som hurtigt og præcist, kan bidrage til diagnosticering af patienten: ”… det er jo en anden 
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måde at se mennesket på, det er lidt mere en form for apparatsmodel. Hvad er det, der er galt med 
maskinen og hvor bliver vi nødt til at sætte ind lige nu og her?” (bilag 3). Denne traditionelle læring 
forbindes på Akutafdelingen med institutionelle tingsliggørelser såsom procedurer, instrukser og 
regler. Akutafdelingens læringsforståelse kan dog ofte konflikte med et mere humanistisk aspekt af 
sygeplejerskernes uddannelse: “Sygeplejersker bliver opdraget i deres uddannelse til helhedspleje og 
en orientering mod det hele menneske og et fuldt forløb...” (bilag 3). I kontrast til den 
apparatfikserede tilgang til patienten, beskriver den uddannelsesansvarlige sygeplejerske således en 
forståelse, hvor patienten må mødes som et helt menneske og ikke som en maskine. Den dissonans, 
som sygeplejerskerne møder mellem de to forståelser, bliver afhjulpet i det kollektive 
generationsmøde. Generationsmødet foreligger mellem de sygeplejersker med erfaring, som kan 
betegnes veteraner og de mindre erfarne, som kan betegnes som nyankomne. Akutafdelingen rummer 
en række særegnede spilleregler og tavse, indlejrede forståelser, som de nyankomne er nødt til at 
forholde sig til for at blive en del af Akutafdelingens praksisfællesskab. Det sociale samspil i 
generationsmødet bliver derved en primær læringsressource på Akutafdelingen. En stor del af den 
læringsudveksling, der foregår mellem veteranerne og de nyankomne på afdelingen, baseres på 
veteranernes levede erfaring, som de selv har tilegnet sig gennem praksis og deres medlemskab i 
forskellige, relevante praksisfællesskaber. Veteranerne prøver over for de nyankomne, at 
imødekomme sammenstødet mellem de to menneskeforståelser og læringsidealer: “… det jeg prøver 
at lære dem er, at omsorg kan defineres på flere måder. Altså det kan også være omsorg kun at 
behandle det specifikke problem, patienten kommer med.” (bilag 3). Med udgangspunkt i Wengers 
perspektiver kan den kollektive meningsforhandling, som respondent 3 præsenterer i citatet, ses som 
læring og herunder personlig udvikling. Veteranerne indvier de nyankomne i deres praksisfællesskab 
og en række af de meninger, som er en integreret del af fællesskabet - herunder det alternative 
omsorgsbegreb. For at blive en del af praksisfællesskabet kan de nyankomne vælge enten at tilslutte 
sig den etablerede mening eller søge at genforhandle den i forsøget på, at skabe et nyt omsorgsbegreb 
og nye forståelser. Sygeplejerskerne bruger således hinanden som kollektive ressourcer til at danne 
mening med forskellige begivenheder og forståelser i arbejdet.   
I modsætning til Herzberg vil identiteten, i Wengers optik, dog aldrig kunne adskilles fra det 
kollektive. Selvom omstrukturering af mening i omsorgsbegrebet er kollektiv, får den således, med 
Wengers perspektiver, betydning for sygeplejerskernes identiteter.  Den ene af veteranerne udtaler: 
“… der er nok et eller andet, hvor man godt kan lide at handle omkring mennesker. (pause). Og det 
er måske en eller anden grundlæggende følelse, man kan være født med (…) det tror jeg egentligt lidt, 
det er. Jeg tror ikke det er noget, man sådan kan lære gennem tiden egentligt.” (bilag 5). Denne 
sygeplejerske præsenterer en forståelse af sin faglige identitet, som værende noget dybt indlejret og et 
personligt anliggende. Ligeledes betragter en af de nyankomne sygeplejersker sin faglige identitet 
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som noget medfødt: “Jeg har egentlig altid vidst, at det var det jeg vil være.. og egentlig så tror jeg, 
at det ligger sådan lidt i generne…” (bilag 4). Den faglige identitet tillægges stor betydning i begge 
sygeplejerskers arbejdsliv og har været afgørende for deres uddannelsesvalg (bilag 4; bilag 5). En del 
af den medfødte, faglige identitet kan hos begge sygeplejersker, siges at være centreret omkring det 
menneskelige aspekt af faget, hvorved omsorgsforståelsen er essentiel. Derfor bliver 
sygeplejerskernes tilpasning til Akutafdelingens arbejdsmæssige vilkår en udfordrende proces: “Så 
jeg synes det var svært her, at man skal jo modtage meget hurtigt. (...) det havde jeg meget svært ved. 
Jeg synes sådan ligesom jeg oplevede: ‘får jeg nu ydet den omsorg’ og ‘får jeg nu besvaret alle de 
spørgsmål de har og familien har?’” (bilag 4). Respondent 4 har således, efter sin start på 
Akutafdelingen, haft svært ved at tilpasse sine grundlæggende forventninger til sygeplejefaget til den 
faktiske praksis og begrænsningerne på Akutafdelingen. Dette, da praksis ikke åbnede op for den 
omsorgsudøvelse som hun, kan siges, at betragte som en del af fagligheden i faget. Begge 
sygeplejersker vælger at indoptage det apparatfikserede omsorgsbegreb trods dettes distancering til 
det patientorienterede aspekt, som de begge synes at finde centralt i deres arbejde. På baggrund af 
Wengers perspektiver kan sygeplejerskernes tilpasning siges at afspejle et ønske om investering af 
identitet i Akutafdelingens praksisfællesskab. Investeringen betyder at sygeplejerskerne må gå på 
kompromis med deres identitet og omsorgsforståelse for at kunne leve op til praksisfællesskabets 
fælles virksomhed. Dette er især aktuelt for respondent 4, som er ung og nyankommet på afdelingen 
og formentligt stadig er ved at finde en plads i praksisfællesskabet. 
Med Wengers perspektiver vil den identitet, som sygeplejerskerne investerer i 
praksisfællesskabet bestå af både identifikation og negotiabilitet. Sygeplejerskerne, kan siges, at 
identificere sig med praksisfællesskabet i en sådan grad, at deres personlige mening omkring 
patientomsorg, indordnes Akutafdelingens mere apparatorienterede forståelse og mening. Hvorvidt de 
sygeplejerskernes identiteter kan investeres i praksisfællesskabet, afhænger dog samtidig af deres 
evne til negotiabilitet og herunder at tage ejerskab over den nye mening, som er indlejret i 
omsorgsbegrebet. Respondent 5 udtaler:”… de dage, hvor der så er tid til, og sætte sig på en stol ved 
siden af den her patient og snakke med de pårørende - så er det bare en gode et eller andet sted, men 
det er egentligt ikke sådan vores hverdag er skruet sammen.” (bilag 5). Veteranen, som her udtaler 
sig, synes at have videreudviklet mening i det nye omsorgsbegreb således, at hun kan acceptere den 
begrænsede tid i patientbehandlingen. Sygeplejersken fremlægger en lokal form for mening, ved at 
anskue det som en ekstra ’gode’, når der er arbejdsdage, hvor hun har tid til at udøve 
omsorgshandlinger. Det fremgår ikke tydeligt på baggrund af vores interviewbesvarelser, hvorvidt 
netop respondent 5s lokale mening er forhandlet ind i det mere overordnede omsorgsbegreb på 
Akutafdelingen. Dog har respondent 5 en speciel funktion på afdelingen som underviser, hvilket giver 
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hende en særlig status til at forhandle og legitimere meninger i praksisfælleskabet. Positionen som 
underviser har således betydning for hendes negotiabilitet.  
 
Empirisk og teoretisk diskussion af mulighed for personlig udvikling 
En del af Akutsygehusets bagvedliggende vision om sammenhæng rummer et forsøg på at skabe et 
fællesskab og forbedre samarbejdet internt mellem sygehusets forskellige afdelinger. Alligevel får en 
række af de praktiske tiltag, som er indført i forbindelse med omstruktureringerne, konsekvenser for 
samarbejdet ved at individualiseringen holdes i hævd. Med implementeringen af LEAN-strategien 
stilles endnu højere krav til sygeplejerskerne end før og en overlevelsesstrategi på Akutafdelingen 
bliver derfor, at de uoverkommelige opgaver videregives til kollegaerne. De stigende krav betyder 
således, at sygeplejerskerne ’tørrer bussemanden af’, for selv at kunne overleve på afdelingen. 
Hvordan kommer individualiseringen til at påvirke sygeplejerskernes mulighed for personlig 
udvikling?  
 Med Herzbergs perspektiv kan mulighed for personlig udvikling kun motivere sygeplejerskerne 
af den årsag, at det netop tilgodeser individuelle behov frem for kollektive. Mulighed for personlig 
udvikling står centralt for sygeplejerskerne af den årsag, at videreuddannelse og opkvalificering kan 
resultere i forfremmelse og herunder selvrealisering. Trods dette perspektiv hævder den ene af 
sygeplejerskerne, at Akutsygehusets opgaver vil være lettere at løfte i fællesskab, hvilket er en 
oplevelse, som Herzbergs perspektiv ikke kan forklare. Med Wengers perspektiver tillægges 
sygeplejerskernes fokus på mulighed for personlig udvikling en langt mere kollektiv karakter. 
Muligheden for personlig udvikling bliver her, snarere et spørgsmål om social deltagelse end en 
individuel, isoleret proces, som den gør hos Herzberg. Et essentielt punkt i sygeplejerskernes 
udvikling bliver derfor den sociale meningsforhandling som, for eksempel, resulterer i, at de kan 
skabe mening med de kompromisser, de løbende foretager i arbejdet. Individualiseringen kan være 
ødelæggende for Akutafdelingens praksisfællesskab, da den truer opretholdelsen af den fælles 
virksomhed, det gensidige engagement og det fælles repertoire, som er forudsætning for 
praksisfællesskabets eksistens. Dette efterlader spørgsmålet om, hvorvidt mulighed for personlig 
udvikling som et individuelt anliggende kan siges at udgøre en drivkraft for sygeplejerskerne i deres 
arbejde? 
 Med et teoretisk samspil mellem Herzberg og Wengers perspektiver bliver mulighed for 
personlig udvikling en drivkraft i sygeplejerskernes arbejde. Drivkraften må dog ses som et 
flerdimensionelt anliggende, der først og fremmest rummer individuelle fordele og den 
selvrealisering, som sygeplejerskerne kan opnå ved, at udvikle sig fagligt. Denne individuelle 
dimension af deres drivkraft kan dog ikke ses uden relation til det kollektive praksisfællesskab og den 
meningsdannelse, der finder sted heri. Praksisfællesskabet er dermed et andet afgørende element i, 
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hvad der driver sygeplejerskerne, da det er her arbejdsmæssige kompromisser, som tilpasning til det 
nye omsorgsbegreb, gøres meningsfulde.  
 
Kollegialt samvær 
 
“Vi står med grimme situationer, vi står med gode situationer, vi står med lykkelige 
situationer, vi står med rigtig meget, så for at man kan rumme det og ikke gå hjem og være 
ked af det eller har oplevet et eller andet, som bare er forfærdeligt.. Så er man nødt til, at 
have det godt sammen.”  (bilag 1). 
 
Citatet illustrerer, hvordan den nyankomne respondent 1 opfatter det som essentielt, at der er 
sammenhold på Akutafdelingen, således at sygeplejerskerne kan dele både gode og dårlige oplevelser 
med hinanden. De hændelser som sygeplejerskerne dagligt er vidne til, forløber inden for 
Akutafdelingens rammer og bliver derfor et internt anliggende, som sygeplejerskerne finder 
følelsesmæssig samt professionel forståelse for i det sammenhold, der er på afdelingen. Alle fem 
respondenter fremhævede således værdien kollegialt samvær, som et centralt element i deres arbejde.  
Analytisk sidestiller vi Herzbergs hygiejnefaktor, mellem-menneskelige forhold, med værdien 
kollegialt samvær. Dermed kan sygeplejerskernes kollegiale samvær anskues som et forhold der 
vedrører arbejdssammenhængen, hvorved det aldrig vil kunne føre til tilfredshed i arbejdet. 
Sammenholdet på afdelingen kan altså her ses som noget, der bidrager til gøre arbejdet acceptabelt for 
sygeplejerskerne: “Altså jeg vil sige, at jeg synes, at det at man kan arbejde sammen, synes jeg er 
super, super vigtigt. Og jeg føler mig godt tilpas, når jeg går hjem og har fået den hjælp af mine 
kollegaer, som jeg har behov for...” (bilag 1). For respondent 1 er samarbejdet kollegerne imellem 
udslagsgivende. Med Herzbergs perspektiv er det kollegiale samvær med til at forebygge utilfredshed 
for respondent 1.  
I kontrast til Herzberg ses den sociale dimension hos Wenger, som værende altafgørende. Den 
sociale dimension er konstituerende for al praksis og identitet og kan derfor ikke isoleres. Det 
kollegiale samvær mellem sygeplejerskerne kan, med Wengers optik, forstås som essentielt for den 
meningsudveksling og –dannelse, som finder sted i afdelingens praksisfællesskab. En væsentlig 
meningsdannelse, der finder sted i det kollegiale samvær, er baseret på Akutafdelingens institutionelle 
rammer, som gør afdelingen særegen fra de andre afdelinger. På Akutafdelingen findes et krav til, at 
sygeplejerskerne skal agere generalister i stedet for specialister, hvilket ellers kendetegner fagligheden 
inden for faget. Dette finder flere respondenter ‘svært’ (bilag 3; bilag 4). Nødvendigheden i at 
sygeplejerskerne kan behandle hurtigt på baggrund af et bredt kendskab til symptomer og diagnoser, 
overskygger nødvendigheden i dybdegående kendskab til de enkelte specialeområder (bilag 3). I 
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forlængelse heraf forklarer flere af sygeplejerskerne, at de mener, at den viden de besidder i deres 
omgang med patienterne ikke altid er tilstrækkelig (bilag 3; bilag 4). For at bearbejde frustrationer 
over manglende viden, forklarer den nyankomne sygeplejerske, respondent 4, hvordan hun før har 
anvendt sine kollegaer ved at tage ”… en samtale med en af afdelingssygeplejerskerne og sådan 
kollegerne…” (bilag 4). Disse samtaler førte til en erkendelse hos respondent 4 af ”… at det må man 
bare lære at acceptere at sådan er det bare.” (bilag 4). Med Wengers perspektiv udgør den 
nyankomnes samtaler med både afdelingssygeplejerske og kollegaer en del af den sociale 
meningsdannelse. Sygeplejersken kan ikke finde mening med det institutionelle krav om 
generalisering og søger derfor igen til veteranerne, som hjælper hende med at danne en mening i 
kongruens med Akutafdelingens institutionelle rammer - om dog ikke en handlingsorienteret. 
Veteranerne kan relatere til mange af de følelser de nyankomne har, da veteranerne har levet erfaring 
fra deres mange år i praksisfællesskabet. Meningsdannelsen knyttet til det kollegiale samvær får 
således stor betydning for de nyankomne og deres praksis i fællesskabet. Det er dog ikke kun de 
nyankomne, der bruger den sociale meningsdannelse som arbejdsressource: ”Men vi har samtidig en 
viden om og en erfaring med, at når noget brænder, nogen bliver påvirket af noget i relation til det 
her, patienterne, så har vi hinanden. (…).Vi passer på hinanden.” (bilag 3).  
En af årsagerne til at Herzberg ikke vægter den sociale dimension af arbejdslivet med henblik 
på motivation, er hans skelnen mellem relationer, der bærer præg af henholdsvis sociotekniske- eller 
sociale karaktertræk. Med Herzbergs optik kan det kollegiale samvær på Akutafdelingen, siges at 
bære præg af de sociotekniske karaktertræk. Respondenternes udtalelser omkring kollegaerne på 
afdelingen tager udelukkende afsæt i de arbejdsmæssige aktiviteter, som de sammen udfører, hvorved 
relationerne karakteriseres som sociotekniske. Den undervisningsansvarlige sygeplejerske pointerer 
dog, at kollegerne udgør et væsentligt sikkerhedsnet på Akutafdelingen: “Og så vil jeg sige at 
kollegaer og kollegialt samvær, det er meget, meget væsentligt i sådan en afdeling. (...) Vi har et 
relativt højt sygefravær. Folk synes, det er hårdt at være her. Det er stressende og hårdt.” (bilag 3). 
Selvom det kollegiale samvær, med Herzbergs perspektiver, udelukkende bygger på arbejdsmæssige 
relationer, værner Akutafdelingen om et godt kollegialt samvær. Med Herzbergs perspektiver kan 
årsagen til Akutafdelingens fokus på det kollegiale samvær, ses som et forsøg på at forebygge 
utilfredshed og dårlig arbejdspræstation. Denne pointe understøttes af veteranens udtalelse, hvor 
relationen til kollegaer er afgørende for at få mindsket det høje sygefravær. 
Herzberg mener således at det kollegiale samvær kan inddeles i arbejdsrelaterede og private 
relationer. Hos Wenger er en sådan skelnen mellem arbejdsliv og privatliv ikke mulig, da 
praksisfællesskaber ikke er fuldstændig isolerbare. Alligevel foretager Wenger en form for skelnen 
med henblik på den enkeltes måde at indgå i praksisfællesskabet på. Denne del af Wengers 
teoretisering er fokuseret omkring det enkelte individ. Alligevel skaber det dialektiske forhold mellem 
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den enkelte og praksisfællesskabet en nødvendighed for samtidig at have konteksten i fokus. 
Akutafdelingens praksisfællesskab er ikke homogent, da sygeplejerskerne er optaget af forskellige 
ting i deres liv og har forskellige personlige forhåbninger og problemer, som er styrende for deres 
deltagelse. Sygeplejerskerne indgår på tværs af forskellige praksisser og praksislandskaber, som er 
afgørende for den mening, de tillægger de daglige aktiviteter på Akutafdelingen. Ydermere findes 
variationer i deres deltagelsesformer i en række interne praksisser på selve afdelingen. Blandt andet 
beskrives det i interviewene, hvordan de tre veteraner, som tidligere nævnt, har specielle, 
arbejdsmæssige funktioner på afdelingen (bilag 2; bilag 3; bilag 5). Veteranernes funktioner udgør  
personlige baggrunde, som respondenterne tager med sig ind på Akutafdelingen. Forskellige 
forståelser, meninger og perspektiver præger veteranerne og får betydning for deres positioner i det 
konkrete praksisfællesskab. Mens det der optager veteranerne synes at være af faglig dimension, ses 
de nyankomnes deltagelse og oplevelser af arbejdet i højere grad at være præget af deres privatliv. De 
nyankomne sygeplejersker har begge haft under fem års ansættelse på afdelingen og har brugt en del 
af disse ansættelsesår på barsel (bilag 1; bilag 4). De nyankomne er således endnu uerfarne og midt i 
familieetablering. Modsat veteranerne, som vi antager befinder sig længere henne i deres familieliv, 
lader familielivet til at have stor betydning for de nyankomnes engagement i Akutafdelingens 
praksisfællesskab. Respondent 1 fortæller, hvordan hun allerede ved jobsamtalen understreger over 
for den ansættelsesansvarlige, at: 
 
”… jeg har et lille barn derhjemme og en mand også, som jeg også skal være mor for, når 
jeg kommer hjem og hustru. (…) Og det valgte jeg også at sige, da jeg blev ansat hernede. 
At jeg vil gøre alt hvad jeg kan, når jeg er her. Men I skal også bare vide, jeg har også et liv 
derhjemme og det bliver jeg også nødt til at leve.” (bilag 1). 
 
Respondent 1s engagement og deltagelse i praksisfællesskabet synes allerede fra ansættelsesstart at 
være præget af hendes familieliv. Sygeplejerskens engagement har betydning for hendes deltagelse i 
praksisfællesskabet, da en forudsætning for deltagelsen er gensidigt engagement. Det er således ikke 
nok, at hun blot indgår i Akutafdelingens fælles virksomhed og repertoire, hun er også nødt til at 
indgå i en opretholdelse af fællesskabet. Det ses dog, hvordan hun søger at engagere sig i 
praksisfællesskabet, ved at deltage i meningsforhandlingen med de andre sygeplejersker: ”Og jeg 
føler mig godt tilpas, når jeg går hjem og har fået den hjælp af mine kollegaer, som jeg har behov for, 
når jeg har sagt til eller fra i øvrigt også..” (bilag 1).  
Ligeledes synes den anden nyankomne sygeplejerske, respondent 4, endnu ikke at være fuldt 
deltagende i Akutafdelingens praksisfællesskab. Til et spørgsmål om hendes kendskab til 
Akutsygehusets visioner og missioner, svarer hun: ”Ja der er jeg nok ikke lige den bedste. For nu er 
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jeg jo så allerede på vej på barsel igen, så jeg må indrømme, så meget har jeg jo nok ikke..” (bilag 4). 
Respondent 4 har ikke tilbragt meget tid på afdelingen mellem hendes to barsler og har ikke forholdt 
sig til den organisatoriske kontekst, som afdelingen er en del af. Det manglende kendskab til denne 
kontekst, kan siges, at have indflydelse på hendes evne til at indgå i den sociale meningsdannelse. 
Med Wengers perspektiver kan den deltagelsesbane, som hun følger i fællesskabet, derved siges at 
afspejle en udadgående bane, da hun er på vej væk fra praksisfællesskabet. Muligheden for at 
respondent 4 en dag vil følge en mere indadgående bane med ønsker om fuldgyldigt medlemskab i 
praksis er ikke udelukket men forud for sin anden barsel, synes hun ikke selv investeret i 
fællesskabet.    
 
Empirisk samt teoretisk diskussion af kollegialt samvær 
Med Herzbergs perspektiver ses sygeplejerskernes kollegiale samvær som en hygiejnefaktor, der 
derved ikke direkte er i stand til at motivere den enkelte sygeplejerske. Det kollegiale samvær 
forebygger dog utilfredshed og danner forudsætning for sygeplejerskernes individuelle motivation, 
hvilket kan ses som en årsag til, at det alligevel centraliseres på Akutafdelingen. Sygeplejerskernes 
kollegiale samvær er udelukkende arbejdsrelateret og altså ikke orienteret mod private og 
venskabelige relationer.  
Respondenternes udtalelser kan siges at afspejle en anden oplevelse af det kollegiale samværs 
funktion på Akutafdelingen. Sygeplejerskerne beskriver, hvordan de anvender det kollegiale 
fællesskab til, at håndtere de oplevelser, de møder i deres daglige arbejdsgang på Akutafdelingen. På 
baggrund af respondenternes centralisering af det kollegiale samvær, melder spørgsmålet sig om, 
hvorvidt det kun er med til at danne forudsætning for deres individuelle motivation? Bør det 
kollegiale samvær tillægges værdi i forståelsen af, hvad der driver sygeplejerskerne i deres arbejde? 
Wengers perspektiver kan understøtte respondenternes egne oplevelser af det kollegiale 
samvær. Akutafdelingens praksisfællesskab fungerer her på baggrund af sygeplejerskernes sociale 
deltagelse og investering heri.  Det kollegiale samvær på Akutafdelingen bliver essentielt for den 
enkelte sygeplejerskes arbejdsmæssige drivkraft, da kollegerne bidrager med mening i forhold til 
omstruktureringerne. Den sociale deltagelse er både præget af Akutafdelingens praksisfællesskab, 
men i ligeså høj grad også af sygeplejerskernes andre praksisfællesskaber. Det er således levede 
erfaringer fra begge former af praksisfællesskaber, som deltagerne indgår i den fælles 
meningsforhandling på Akutafdelingen med.  
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Virksomhedspolitik & administration 
 
“... så man [må] sørge for og hele tiden og få sig opdateret fagligt og egentligt også 
organisatorisk og sige: ‘hvad er det der foregår rundt omkring i huset?’, ‘hvad er det der skal 
ske?’ og ‘hvor vil vi gerne hen i fællesskab?’, fordi vi kan kun løfte opgaven i fællesskab.” 
(bilag 2). 
 
Med ovenstående citat påtager respondent 2 sig et ansvar for at holde sig opdateret men tilføjer 
samtidig, at opgaver skal løftes i fællesskab. Respondenterne har alle forskellige oplevelser af 
implementeringen af det nye Akutsygehus. Dog er respondenterne enige om at omstruktureringen har 
medført en række forskellige, fysiske ændringer på Akutafdelingen. Dette er ændringer i de fysiske 
rammer, ændringer i de daglige arbejdsopgaver, nye procedurer i behandlingen, højere patientoptag 
og nye ledelsesstrategiske tiltag, såsom LEAN. 
I Herzbergs teoretisering adskilles virksomhedspolitik og administration og teknisk ledelse i to 
forskellige faktorer, som begge udgør hygiejnefaktorer. Da vi under vores fem interviews spurgte ind 
til værdikortet virksomhedspolitik & administration, refererede sygeplejerskernes besvarelser primært 
til de forhold, som Herzberg underlægger kategorien teknisk ledelse. Når de fem respondenter 
beskriver ledelsen, omtaler de primært Akutafdelingens afdelingssygeplejerske, da hun fungerer som 
den daglige leder på afdelingen. De fem respondenter tegner et billede af, at 
afdelingssygeplejerskernes fornemmeste opgave er supervision af sygeplejerskerne og samtidig at 
agere sygeplejerskernes kontaktperson. Respondent 3, som er uddannelsesansvarlig sygeplejerske i 
stabsfunktion under oversygeplejersken, beskriver således, hvordan hun indfører nyuddannede 
sygeplejersker i arbejdsgangen på Akutafdelingen gennem samtaler: 
 
“Så det vi prøver her, det er at prøve at lære sygeplejersker, at de skal handle hurtigt og at de 
skal arbejde præcist og de skal ikke arbejde med det hele. (…) Og det betyder ikke, at man 
kan få mig til at sige, at det ikke er omsorg vi yder - fordi det er i høj grad omsorg - men det 
er omsorg på en anden måde.” (bilag 3). 
 
De overordnede sygeplejerskers samtaler med de underordnede sygeplejersker har ikke direkte 
indflydelse på sygeplejerskernes motivation, men forebygger den utilfredshed flere af respondenterne 
udtrykker, ved deres følelse af ikke at ‘gøre det godt nok’: “Men jeg tror også man lærer at arbejde 
på en anden måde som akutsygeplejerske.. (...) Jeg tror mere den der utilfredshed det er, hvis man så 
ikke føler, man har nået at gøre det godt nok.” (bilag 5). Ifølge respondent 5 resulterer det 
arbejdsmæssige tidspres i en række prioriteringer, som udløser følelsen af utilfredshed (bilag 5). 
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Denne utilfredshed med arbejdspræstationen søger den tekniske ledelse, i form af de overordnede 
sygeplejersker, at forebygge og afhjælpe gennem samtalerne med de underordnede sygeplejersker:   
 
“De siger tit til mig ‘jeg står med fire patienter, de skriger allesammen på at jeg skal hjælpe 
dem’. Og jeg siger til dem ‘men har du hjulpet dem?’’jeg har gjort det jeg skal.’’Okay er det 
godt nok?’’Ja men jeg kunne også, der er så mange ting jeg kunne.’ Men det kan man ikke i 
den her sammenhæng.” (bilag 3) 
 
Med Herzbergs perspektiv lærer de underordnede sygeplejersker således at acceptere de 
omsorgsmæssige begrænsninger i arbejdspræstationen, som arbejdet på Akutafdelingen medfører. 
Præstation bliver, hos Herzberg, kategoriseret som en motivationsfaktor. Ved at imødekomme 
utilfredshed angående arbejdspræstationen, kan de overordnede sygeplejersker således påvirke de 
underordnede sygeplejerskernes motivation. Gennem samtaler med den tekniske ledelse, tilpasses 
sygeplejerskernes forståelse til en realistisk arbejdspræstation på Akutafdelingen, hvilket skaber 
grundlag for, at sygeplejerskerne kan have succesoplevelser i præstationen. Med denne nye forståelse 
af arbejdspræstation, får sygeplejerskerne mulighed for at dække behovet for præstation, hvorved de 
kan blive motiverede i deres arbejde på Akutafdelingen: “Det som jeg tænker det er, at jeg skal finde 
min arbejdstilfredshed i, at jeg gør det bedst mulige for patienten med de vilkår, jeg har.” (bilag 3).     
Med Herzbergs teoretisering bliver det centralt, at den tekniske ledelse på Akutafdelingen er 
villig til at lære fra sig og derved imødekomme utilfredshed. Med Wengers perspektiver får læring, 
internt i organisationen, ligeledes en afgørende rolle. Akutafdelingen udgør et socialt design rettet 
mod praksis og herunder en organisation. Læringen i Akutafdelingen finder sted i det store, 
infiltrerede netværk af overlappende praksisfællesskaber, som afdelingen er en del af. Disse 
praksisfællesskaber er både lokale og globale. De globale praksisfællesskaber udgøres, blandt andet, 
af forskellige politiske enheder, hvorunder der eksisterer praksisfællesskaber bestående af de 
forskellige regioner. Herunder findes de enkelte sygehuse og de konkrete afdelinger med deres 
indbyrdes relationer og lokale praksisfællesskaber. Meningsdannelsen og læring sker gennem hele 
netværket af forskellige praksisfællesskaber rundt om Akutafdelingen. De fem respondenter har 
forskellige oplevelser af organisationen og organisationens design. Blandt andet er respondent 2 den 
eneste af respondenterne, som har fokus på følgende: ”.. vores udgangspunkt er jo, at der skal ikke 
være patienter på gangene.. men i sygehusets vision og andre mål.. er det blevet præsenteret som.. 
der må ikke OVERNATTE patienter på gangene.” (bilag 2). Respondent 2s udtalelse kan, med 
Wengers perspektiver, siges at illustrere globale praksisfællesskaber som, med magt og dominerende 
meningsøkonomier, søger at overbevise sygeplejerskerne om mening gennem argumentation. Selvom 
respondent 2 udviser utilfredshed med uoverensstemmelserne i de to versioner af patientophold på 
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gangene, findes der stadig patienter på gangene. Problematikken er ikke blevet afhjulpet, hvilket kan 
skyldes, at det er lykkedes globale praksisfællesskaber at definere patienterne på gangene som 
legitimt. 
Det konkrete praksisfællesskab på Akutafdelingen er altså, med Wengers perspektiver, 
indlejret i en række forskellige globale og lokale praksisfællesskaber. Flere af respondenterne 
refererede således til flere forskellige niveauer af ledelse. Udover at referere til Akutafdelingens 
såkaldt tekniske ledelse, beskrev flere af respondenterne også områder som, med Herzbergs 
perspektiver, tilhører kategorien virksomhedspolitik og administration. Den ældre sygeplejerske, 
respondent 3, er opmærksom på, at der findes et politisk system, som har indflydelse på den 
virksomhedspolitik og administration, der føres på Akutafdelingen: “Det her er altså et politisk 
system - det er en arbejdsplads.“ (bilag 3). Alligevel gav respondenten udtryk for, at hendes position 
som sygeplejerske i det bureaukratiske system, er uden indflydelse på de politiske beslutninger og 
effektiviseringer (bilag 3). De resterende respondenter havde samtidig svært ved at placere, hvor 
konkrete tiltag på afdelingen, såsom LEAN og årlige temadage, har sit ledelsesmæssige udspring. 
Med Herzbergs perspektiv kan denne forvirring omkring de ledelsesmæssige tiltag skyldes, at 
Slagelse Akutsygehus har flere forskellige kommunikationslinier omhandlende virksomhedens 
politik. Sygeplejerskerne mister overblik over, hvem de arbejder for, da kommunikationslinierne 
krydser hinanden. Med Herzbergs perspektiver vil de krydsende linier betyde, at sygeplejerskerne 
ikke er i stand til, at udføre deres arbejde tilfredsstillende grundet utilstrækkelig autoritet. De 
krydsende kommunikationslinier og den derved utilstrækkelige autoritet, illustreres ved følgende 
udtalelse af respondent 2: “Og det kan godt være at der er noget staff-meatings og så sidder der en 
masse ledere og hører en masse ting, eller nogle andre folk og sådan noget .. men det kommer ikke 
rigtig ud til den almindelige basismedarbejder, det gør det altså ikke” (bilag 2). Virksomhedspolitik 
og administration er et hygiejnebehov, der her skaber utilfredshed hos respondent 2. Den 
utilstrækkelige autoritet kan sidestilles med en manglende forståelse for det arbejde, som 
sygeplejerskerne til daglig udfører. Den manglende forståelse for den enkelte ‘basismedarbejder’ kan, 
med Herzbergs perspektiver, udgøre en kilde til en følelse af manglende anerkendelse. Da 
anerkendelse hos Herzberg er en motivationsfaktor ses den manglende anerkendelse, som en 
uhensigtsmæssig håndtering af sygeplejerskens behov med henblik på motivation. Det behov for 
anerkendelse, som Herzberg beskæftiger sig med, findes primært i relationen mellem overordnede og 
underordnede. Kilden til anerkendelse kan dog også findes i andre former for relationer, hvor en 
anerkendelseshandling er til stede. Da sygeplejerskerne ikke altid oplever at få tilstrækkelig 
anerkendelse fra deres overordnede, finder de i stedet en anden kilde til anerkendelse. Respondent 1 
udtaler således: “… og jeg har det sådan, at når folk har sagt ‘tak for god behandling’, når de kører 
fra en, så har man gjort sit arbejde godt nok” (bilag 1). Patientens verbale anerkendelse af den unge 
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sygeplejerskes arbejde, er med til at opfylde hendes behov for anerkendelse. Behovet for anerkendelse 
flyttes således fra relationen mellem under- og overordnede sygeplejersker til sygeplejerskens relation 
til patienten, hvilket kan føre til motivation. 
Med Herzbergs perspektiver er de fysiske rammer et andet virksomhedspolitisk og 
administrativt element, der kan fører til utilfredshed på Akutafdelingen. De fem respondenter 
pointerer således alle, som tidligere nævnt, at de ser patienter på gangene som et problem. Ifølge 
respondent 1 giver Region Sjælland udtryk for nul-tolerance af patienter, der ligger på gangene (bilag 
1). Denne uoverensstemmelse kan, med Herzbergs perspektiver, ligeledes ses som et udtryk for at de 
krydsende kommunikationslinier ikke kun foreligger internt på Slagelse Akutsygehus, men også 
eksternt mellem Region Sjælland og sygehuset.  Respondent 1 fortæller således, at afdelingens fysiske 
rammer, ifølge hende, ikke passer til det massive patientoptag, som hun oplever på Akutafdelingen: 
“Altså man kan sige at når vi ser på hvad vi har af optag.. Og hvor mange patienter vi har igennem 
her, så har man lavet en alt for lille akutafdeling.” (bilag 1). Med Herzbergs perspektiv fører, de 
fysiske rammers manglende tilpasning til afdelingens patientoptag, til en utilfredshed, der påvirker 
sygeplejerskernes arbejdspræstation.  
Med Herzbergs perspektiver risikerer sygehuset altså, med krydsende linier i deres 
kommunikation af virksomhedspolitik og administration, at modarbejde tilfredshed hos 
sygeplejerskerne. Den utilstrækkelige kommunikation kan, med Wengers perspektiver, ligeledes siges 
at vanskeliggøre sygeplejerskernes meningsdannelse og engagement i forbindelse med de nye, 
organisatoriske tiltag. Wenger beskriver, hvordan organisationen kan anvendes til at integrere 
forskellige kommunikationskanaler. Som tidligere nævnt fremstår kommunikationen mellem 
organisationens forskellige praksisfællesskaber dog begrænset. Flere af vores respondenter giver 
udtryk for manglende information omkring sygehusets visioner bag det nye Akutsygehus (bilag 1; 
bilag 2; bilag 4). Med Wengers optik kan de manglende informationer resultere i et lavere 
engagement, hvis sygeplejerskerne ikke selv formår at danne mening med de nye tiltag. Respondent 2 
udtaler: 
 
“At få informationerne om, hvorfor er det sådan (…). Det skal give mening og det gør det 
ikke altid, men hvis man får forståelsen for helheden, så kan det godt være, jeg siger: ‘det 
forstår jeg godt - jeg er ikke enig - men sådan er det’ og så må man.. tage den derfra.” (bilag 
2) 
 
Respondenten ønsker informationer således, at hun fremlægges for en mere overordnet mening, som 
hun kan vælge at tilslutte eller søge at forhandle. Den udeblivende information får herved, 
umiddelbart, betydning for respondent 2s engagement, da den gør hende ude af stand til at indgå 
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kompetent i meningsforhandlingerne. Engagementet hos praksisfællesskabets deltagere kan dog, med 
Wengers perspektiver, bibeholdes hvis det lykkedes dem, at skabe en mening i hullerne af 
information, ved enten at benytte sig af fantasi eller indordning. For eksempel udtaler den 
nyankomne, respondent 1, til spørgsmålet om visionerne bag det nye Akutsygehus: “Jamen jeg tror, 
man tænker, at man skal behandle alle godt og starte en behandling op og føre dem godt videre i 
systemet. Jeg har ikke sådan lige de overordnede sådan lige på papir stående.” (bilag 1). På 
baggrund af citatet ses det, at respondent 1 ikke har direkte kendskab til visionerne. Alligevel besvarer 
hun spørgsmålet på baggrund af, hvad der kan siges, at være hendes egen fantasi. For at skabe mening 
med det nye Akutsygehus og kunne opretholde et engagement i praksisfællesskabet, har respondent 1 
skabt en illusion omkring, hvad der foregår globalt på det mere organisatoriske niveau. Illusionen går 
på tværs af tid og rum og er baseret på sygeplejerskens egne erfaringer fra Akutafdelingen: “Men jeg 
tænker det er dét og jeg tænker, det er det, vi kan blive en rigtig stor del af, for alle kommer ind 
hernede hos os…” (bilag 1). Således fremgår det i denne sidste del af citatet, at respondent 1 
forbinder Akutsygehusets overordnede vision med den lokale virksomhed, som sygeplejerskerne 
fælles opretholder i Akutafdelingens praksisfællesskab. 
        Respondent 1s udtalelse kan ligeledes belyses med Wengers begreb om indordning. Selvom 
respondent 1 ikke umiddelbart fremstår helt orienteret omkring Akutsygehusets visioner, vælger hun 
at indordne sig under dem. Respondenten retter ind efter organisationens bredere struktur og 
institutionelle design. Også respondent 2 vælger at indordne sig trods den tidligere anvendte udtalelse, 
som illustrerer, at hun ønsker mere information: “… der er jo nogen, der har et politisk ansvar i den 
sidste ende og de udstikker nogle rammer og så kan man enten vælge at sige ‘jamen det er fint, vi kan 
sagtens trives i de her rammer…” (bilag 2). Respondent 2s udtalelse kan igen ses som en blanding af 
indordning og fantasi. Tiltag på afdelingen som respondent 2 finder uhensigtsmæssige, legitimeres af 
en fantasi omkring det ansvar, som også foreligger i de mere globale praksisfællesskaber. Uden at 
respondent 2 umiddelbart har et konkret kendskab til de bagvedliggende politiske og organisatoriske 
ansvarsområder, bruger hun sin fantasi som argument for, hvorfor hun bør indordne sig de mere 
overordnede institutionelle strukturer. Det bliver for sygeplejersken afgørende for opretholdelsen af 
hendes engagement i Akutafdelingens praksisfællesskab, at hun kan benytte sig af denne fantasi og 
indordning,  
 
Empirisk samt teoretisk diskussion af virksomhedspolitik & administration 
I sygeplejerskernes oplevelse af deres arbejde, står kvalitet i patientbehandlingen centralt. Ligeledes 
er en af de overordnede visioner bag det nye Akutsygehus øget kvalitet i patientbehandlingen. 
Alligevel ses der en række problematikker i implementeringen af de nye omstruktureringer, hvilket 
kan skyldes uoverensstemmelser i opfattelsen af kvalitet. Hvad rummer henholdsvis 
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sygeplejerskernes og organisationens forståelse af kvalitet for patienten? Mens sygeplejerskernes 
kvalitetsoplevelse, som udgangspunkt, er centreret om den omsorg de kan yde for patienten, kan 
organisationens forståelse af kvalitet siges at være orienteret mod en effektivisering af behandlingen i 
form af kvantitative målsætninger, således at patienternes ventetid mindskes. Sygeplejerskerne fanges 
herved i et paradoks – paradokset mellem kvalitet og kvantitet. Virksomhedspolitik og administration 
har stor indflydelse på det arbejde sygeplejerskerne til dagligt yder, hvorved de vælger at indordne sig 
det nye og effektiviserede omsorgsbegreb. Det nye omsorgsbegreb resulterer i en dissonans mellem 
den omsorg sygeplejerskerne ønsker at yde og den omsorg, de faktisk har mulighed for at yde. Dette 
afleder en forestilling om, at omsorgshandlingerne over for patienten ikke kan ses som en selvstændig 
drivkraft i sygeplejerskernes arbejde. Det skisma, der findes mellem de to forståelser efterlader os 
herved med spørgsmålet om, hvorvidt organisationen kan fraskrives indvirkning på, hvad der driver 
sygeplejerskerne under omstruktureringerne?  
Den manglende tid til omsorgsudøvelse vil, med Herzbergs perspektiver, udgøre en kilde til 
utilfredshed hos sygeplejerskerne, da den påvirker deres billede af egen arbejdspræstation. 
Utilfredsheden forværres yderligere af afdelingens utilsvarende, fysiske forhold og de krydsende 
kommunikationslinier i forbindelse med virksomhedspolitik og administration. Med Wengers 
perspektiver skaber den begrænsede kommunikation mellem de lokale og globale praksisfællesskaber, 
en risiko for at deltagerne mister mulighed for at indgå meningsfuldt i Akutafdelingens 
praksisfællesskab. Organisationens virksomhedspolitik og administration synes at forværre 
utilfredsheden med en række forhold under omstruktureringerne snarere end at bidrage til at skabe 
drivkraft hos sygeplejerskerne. Hvis ikke sygeplejerskernes drivkraft skal findes i sygeplejerskernes 
relation til den overordnede organisation, hvor finder de så deres drive? Med både Herzberg og 
Wengers perspektiver opretholdes sygeplejerskernes drivkraft i de mere nære relationer på 
Akutafdelingen. Den tekniske ledelse, i form af de overordnede sygeplejersker på afdelingen, er med 
til at forebygge sygeplejerskernes utilfredshed med, blandt andet, ændringerne i omsorgsforståelsen. 
Ved at udvise villighed til at lære fra sig, hjælper de overordnede sygeplejersker de yngre med, at 
acceptere den arbejdspræstation de kan yde med de vilkår, de har under omstruktureringerne. Selvom 
Wenger ikke beskæftiger sig direkte med begrebet om utilfredshed, findes en essentiel del af 
sygeplejerskernes arbejdsmæssige drivkraft, med hans perspektiver, ligeledes i mødet mellem 
veteranerne og de nyankomne sygeplejersker. Generationsmødet er forum for meningsdannelse og 
åbner yderligere op for de to tilhørsformer, fantasi og indordning, som opretholder sygeplejerskernes 
drivkraft.  
Et andet væsentligt element i, hvad der driver sygeplejerskerne i deres arbejde er, med 
Herzbergs perspektiver, den anerkendelse de kan opnå i den nære relation til patienten. Når kvalitet 
	  	   31	  
forveksles med kvantitet og de nære relationer til patienten effektiviseres, hvor længe kan 
akutsygeplejerskerne så blive ved med at møde anerkendelse fra patienten?   
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Diskussion 
 
Videnskabsteoretisk diskussion 
De to teoretiske perspektiver, som er anvendt i belysningen af vores empiri, repræsenterer to 
forskellige videnskabsteoretiske retninger. Teoriernes videnskabsteoretiske afsæt har stor betydning, 
for de fremanalyserede forståelser vi har fået af, hvad der driver sygeplejerskerne i deres arbejde 
under omstruktureringen. Da vi har valgt at belyse sygeplejerskeres arbejdsmæssige drivkraft på 
baggrund af de to forskellige paradigmer, bliver en diskussion af de bagvedliggende epistemologiske 
og ontologiske perspektiver central. Med diskussionen søger vi herved at skabe en mere overordnet 
forståelse for de muligheder og begrænsninger, der foreligger ved det teoretiske samspil mellem 
Wenger og Herzbergs teoretiseringer.  
 
Herzberg og Wengers perspektiver kan i flere tilfælde ses i kontrast til hinanden. Med Herzbergs 
perspektiver bliver de individuelle behov den primære drivkraft i sygeplejerskernes arbejde, mens det 
centrale hos Wenger bliver den kollektive meningsdannelse. Hvilken betydning har teoretikernes 
bagvedliggende, videnskabsteoretiske perspektiver for de forskellige forståelser vi får af, hvad der 
driver sygeplejerskerne? I Herzbergs ontologiske forståelse ses individet som en fastlåst, universel 
størrelse bestemt af biologi og gener. Herzbergs teori er, blandt andet, inspireret af Hawthorne 
studierne, som i deres samtid blev banebrydende for den psykologiske forståelse af, hvordan 
forskellige faktorer i arbejdet kan påvirke individets produktivitet (Hein 2009:52). Derudover trækker 
Herzberg på Maslows forståelse af, hvordan universelle, iboende behov i mennesket er afgørende for 
individets adfærd (Herzberg 1974:9). Herzbergs teori afspejler det psykologiske paradigme, som var 
dominerende i kølvandet på 2. verdenskrig - nemlig den humanistiske psykologi. Den humanistiske 
psykologi, som også indbefatter Maslow, var et opgør med det psykologiske paradigme, som 
indbefatter behaviorismen. Den humanistiske psykologi søgte at tage afstand til behaviorismens 
metoder og i stedet betragte mennesket som frit og i sin helhed. Da motivationspsykologien bygger på 
den humanistiske psykologi, må den ses som en del af dette opgør med behaviorismen og dens 
determinering af individet. Ligeledes distancerer socialpsykologien sig i høj grad fra behavioristerne 
og deres positivistiske forståelser. Har motivationspsykologien og socialpsykologien et fælles 
fodfæste i deres afstandstagen til behaviorisme eller gør deres interne forskelligheder dem 
uforenelige? Selvom Herzbergs motivationspsykologi kan ses som en del af opgøret med 
behaviorismen, udgør biologi og behovenes universalitet et væsentligt forklaringsgrundlag for, 
hvordan vi som mennesker motiveres i arbejdet. Der kan argumenteres for, at hans inddeling i 
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hygiejne- og motivationsfaktorer illustrerer en implicit stimuli/ respons forståelse, da individet kun 
kan motiveres gennem stimuli i form af selvrealisering. Er individets mulighed for selvrealisering til 
stede, vil det have positiv indvirkning på individets arbejdspræstation. Herzbergs teori kan således 
siges at bære præg af en sammenlignelig individopfattelse med den i behaviorismen, hvor individ og 
identitet er statiske og konstante størrelser, uafhængige af tid og rum. Det er, blandt andet, denne 
individopfattelse, som aktualiserer Herzbergs udformning af de 13 faktorer - anvendelige til belysning 
af individets motivation uafhængigt af kontekst. Selvom både socialpsykologien og 
motivationspsykologien tager afstand til behaviorismen, gør Herzbergs universalitet og Wengers 
centralisering af det situerede, dem svært forenelige på en række områder. Dette indleder et spørgsmål 
om, hvordan Herzbergs individopfattelse står i kontrast til Wengers perspektiver?  
Wengers socialpsykologiske teoretisering kan ses som et opgør med en traditionel, 
institutionel forståelse af verden, hvor læring ses som en isoleret, individuel aktivitet, forbeholdt 
bestemte praksisser. Wenger centraliserer i stedet det kollektive og betragter individet på baggrund af 
det situerede. Wenger skelner ikke skarpt mellem individ og kollektiv, da disse to findes i et 
dialektisk, dynamisk forhold til hinanden. I Wengers optik tillægges praksis og den sociale kontekst 
afgørende betydning for forståelse af den enkeltes identitet. Identiteten har ingen fast kerne og er ikke 
konstant, hvorved den aldrig vil kunne bestemmes entydigt. Ved at anskue individet som en situeret 
og kollektiv størrelse, tager Wenger afstand til universelle forståelser, som Herzbergs. Frem for at 
anvende biologi og behov som forklaringsmodel for individer, bliver det her kollektiv mening, som 
står centralt i forklaringen på, hvad der driver sygeplejerskerne i deres arbejde. Epistemologisk og 
herunder erkendelsesmæssigt betyder dette, at Wenger ser ‘sandhed’ som en flerdimensionel størrelse 
i konstant bevægelse og forhandling i den enkeltes sociale deltagelse. Bestemmelsen af mening, som 
‘sand’ sker i det pågældende praksisfællesskab og bliver et spørgsmål om magt. ‘Sand’ mening vil 
således altid være til konstant forhandling, hvorved der aldrig vil eksistere én totalitær og universel 
sandhed. Hvis sandhed er et kollektivt spørgsmål om kontekst, forhandling og meninger, hvordan kan 
man så begribe det konkrete på Akutafdelingen? Epistemologisk set fremstår erkendelse i Herzbergs 
optik som et universelt og objektivt anliggende. Menneskets biologiske betingning gør, at Herzberg 
mener, at individet kan betragtes isoleret fra den samfundsmæssige kontekst (1974:9). Biologi bliver 
den universelle sandhed, hvormed individet kan opfattes. Herzbergs ‘sandhedsforståelse’ gør det 
muligt at konkretisere sygeplejerskernes arbejdsmæssige drivkraft på baggrund af de objektive 
faktorer. Empirisk blev ændringer i omsorgsbegrebet fremhævet, som værende centrale for 
sygeplejerskernes arbejde på Akutafdelingen, men hvordan passer disse ændringer ind i Herzbergs 
skematiske forståelse? Kommer Herzbergs konkrete bud på motivationsfaktorer til, at begrænse 
nysgerrighed og udelukke undersøgelse af de forståelser hos sygeplejerskerne, som ikke indgår i 
Herzbergs kategorier? Kompleksiteten i Wengers forståelser vanskeliggør muligheden for, at sige 
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noget generelt og konkret om sygeplejerskernes drivkraft. Alligevel er det med Wengers teoretisering 
muligt at skabe et nuanceret billede af sygeplejerskernes egne oplevelser, såsom ændringer i 
omsorgsforståelsen. Samspillet mellem de to forskellige forståelser, som Wenger og Herzberg 
rummer, skaber en mulighed for at fremhæve konkrete tendenser og samtidig belyse deres 
kompleksitet. Herzberg har med sin universelle sandheds- og individopfattelse navigeret vores 
undersøgelse i retning af en række kategorier, mens Wengers mere situerede sandheds- og 
individopfattelse har udfoldet og udfordret disse kategorier.  
 
Kontekstuelle diskussioner og refleksioner 
Med følgende diskussion ønsker vi at sætte de analytiske delkonklusioner, omhandlende 
sygeplejerskernes arbejdsmæssige drivkraft, i perspektiv. For at skabe et mere nuanceret billede af 
hele omstruktureringen til Akutsygehus samt sygeplejerskernes drive, diskuteres kontekster omkring 
projektets problemstillinger. Diskussionen vil bevæge sig på to forskellige niveauer; empiriens 
kontekst, herunder den organisatoriske kontekst omkring Akutafdelingen, og vores kontekst som 
studerende på Roskilde Universitet. 
Forud for og undervejs i vores empiriindsamling på Akutafdelingen, blev det tydeligt, at vi 
bevægede os ind i et meget komplekst og omfattende felt. Akutafdelingen udgør blot en lille del af en 
større helhed. Rundt om og internt i Akutafdelingen findes et bureaukratisk system, med mere 
overordnede beslutningstagere såsom regionsråd og forretningsudvalg (3:www.regionsjaelland.dk). 
Disse beslutningstagere er af afgørende betydning for udformningen af de institutionelle rammer på 
sygehusene og de enkelte afdelinger. Da vi med vores projekt både er begrænset på ressourcer og 
sideantal har det ikke været muligt at anvende organisationens mange forskellige enheder og 
elementer i en komplet forståelse af sygeplejerskernes drivkraft. Kan én enkelt afdeling, beskrevet 
gennem fem interviews, nogensinde føre til en komplet forståelse af sygeplejerskernes drivkraft på 
Akutafdelingen? Bliver en samlet forståelse nogensinde mere end blot et øjebliksbillede, når den 
rummer en kompleks organisation under konstant udvikling?  
Trods et ønske om at skabe en bredere forståelse for sygeplejerskernes drivkraft, har vi ikke i 
sinde at generalisere vores konklusioner i et forsøg på at skabe et komplet og totalitært billede. Vores 
hensigt med projektet er, som sagt, snarere at pege på nogle mere overordnede tendenser og 
problematikker i forhold til sygeplejerskernes arbejdsmæssige drive i det nuværende sygehusvæsen. 
Denne hensigt udspringer af en forståelse af teori som et redskab til at slå dele af verden i stykker 
med. Teorierne må ikke anskues som elementer, der kan findes objektivt ude i verden. De må snarere 
anerkendes som filtre, styrende for den måde, hvorpå verden opfattes og opleves i det pågældende 
tilfælde. Med de to teoretiske filtre i form af Wenger og Herzberg, stiller vi skarpt på et afgrænset 
område af Akutafdelingen. Selvom vi mener at konteksten omkring Akutafdelingen er essentiel i 
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forståelsen for sygeplejerskernes pågældende praksis, er det stadig nødvendigt med et begrænset 
fokus. Nødvendigheden for fokus kan understreges af vores anden metaforiske forforståelse, som 
anskuer anvendelsen af teori som en togrejse. Forsøger passageren at fokusere på helheden, mens 
vedkommende passerer et landskab med høj hastighed, vil helheden fremstå sløret. Sættes det enkelte 
element derimod i fokus, vil dette stå klart frem men samtidig medføre, at en del af det omgivende 
tabes af syne. Med vores teoretiske udgangspunkter vælger vi at fokusere på dele af Akutafdelingen, 
men er samtidig bevidste om, at vores fokus udelukker omgivende elementer. Det bliver her essentielt 
at vi, løbende reflekterer over de elementer, der udelukkes, hver gang vi stiller skarpt. Ud fra vores 
perspektiv vil vi aldrig kunne skabe en endegyldig, komplet forståelse, men kan derimod tegne et 
nuanceret øjebliksbillede, som rummer dybde og konturer for de tendenser, som tegner sig i 
samfundet.  
Vores position som studerende på Roskilde Universitet udgør et andet væsentligt 
refleksionsområde. Som psykologistuderende på Roskilde Universitet, er vi skolet problemorienteret 
og kritisk. Som det fremhæves i studiebeskrivelsen, har psykologi “... en bred forpligtigelse på 
socialpsykologien.” (www.ruc.dk). Det dominerende, psykologiske paradigme på universitetet er 
altså socialpsykologi. Dette aktualiserer et spørgsmål om, hvilken betydning vores socialpsykologiske 
udgangspunkt, som studerende på Roskilde Universitet har for den værdi, vi tillægger de to 
teoretikeres forskellige perspektiver samt vores fremgangsmåde i forbindelse med projektet? Den 
måde vi selv, som forskere, tænker og handler på er ligeledes konstitueret af den historiske, sociale og 
samfundsmæssige kontekst som vi indgår i, herunder som universitetsstuderende. Vi kan ikke bryde 
fuldstændig fri fra den kontekstuelle indlejring, hvorved denne afspejler sig gennem hele projektet, 
for eksempel, i vores metodiske fremgangsmåde. Vi anvender det kvalitative interview og søger at 
anerkende respondenternes egne fortællinger og betoninger i oplevelser af deres praksis. Alligevel 
anskuer vi interviewet som en social interaktion hvor vi, som interviewere, er med til at forme 
besvarelserne. Interviewets udfald vil med vores socialpsykologiske perspektiv, dog altid være præget 
af kontekst og forskellige diskurser, som er afgørende for respondenternes oplevelser og besvarelser.   
  
	  	   36	  
Konklusion 
 
Vi har i diskussionen behandlet konteksten omkring projektet samt Wenger og Herzbergs 
videnskabsteoretiske udgangspunkter for at illustrere en række af de elementer, som er centrale i 
vores forståelsen af, hvad der driver sygeplejerskerne i deres arbejde på Akutafdelingen. Det kan 
herudfra konkluderes at vores undersøgelse, med afsæt i fem fortællinger fra Akutafdelingen, ikke 
skaber en endegyldig og komplet forståelse af, hvad der driver sygeplejerskerne i deres arbejde. 
Alligevel mener vi, med projektet, at kunne opridse konturer for nogen af de tendenser, der tegner sig 
i arbejdslivet i det senmoderne samfund. Ved at tydeliggøre de videnskabsteoretiske variationer 
mellem Wengers socialpsykologiske og Herzbergs motivationspsykologiske perspektiver og herved 
skabe gennemsigtighed, bliver det muligt at lade perspektiver fra de to teoretikere spille sammen. 
Mens Herzbergs perspektiver kan ses utilstrækkelige i belysningen af sociale dimensioner, rummer 
Wengers teori en sådan kompleksitet, at den kan være vanskelig at anvende til konkret belysning af 
praksis, hvorved det teoretiske samspil er hensigtsmæssigt i vores projekt.  
Det kan derudover konkluderes, at der findes flere forskellige elementer i, hvad der driver 
sygeplejerskerne på Akutafdelingen under omstruktureringen til Akutsygehus. På Akutafdelingen ses 
en øget individualisering i forbindelse med omstruktureringerne, som har ført til ændringer i 
sygeplejerskernes arbejdsopgaver. Sygeplejerskernes fokus på deres mulighed for personlig udvikling 
bliver, på den ene side, et individuelt anliggende, hvor sygeplejerskerne bliver drevet i deres arbejde 
med henblik på specialisering, forfremmelse og selvrealisering. På den anden side bliver denne 
drivkraft kun mulig gennem sygeplejerskernes kollektive meningsdannelse. Med ændringerne i 
arbejdsopgaver, følger det apparatfikserede omsorgsbegreb, som sygeplejerskerne er nødt til at 
indoptage for at leve op til deres funktioner som Akutsygeplejersker. Sygeplejerskernes evne til at 
leve op til disse funktioner, er afgørende for den fremtidige mulighed for selvrealisering, hvorved 
meningsdannelsen udgør et centralt element i drivkraften. Det kollegiale samvær er ligeledes et 
centralt element i denne drivkraft, da det er i det sociale samspil med kollegerne at, der skabes 
grobund for meningsdannelse. Sygeplejerskernes forskellige engagementer, deltagelsesformer og 
levede erfaringer bidrager forskelligt til meningsdannelsen. Det kollegiale samvær udgør et væsentligt 
sikkerhedsnet, hvor sygeplejerskerne kan finde følelsesmæssig og faglig forståelse for de oplevelser 
de møder i det fysisk og psykisk udfordrende arbejde på Akutafdelingen. Det kollegiale samvær 
bliver afgørende for, at sygeplejerskerne udvikler og tilpasser deres forståelser til det arbejde, de 
faktisk kan udføre på Akutafdelingen. De overordnede sygeplejersker, kaldet den tekniske ledelse, på 
Akutafdelingen er bevidste om den drivkraft, der kan ses forbundet med det kollegiale samvær, 
hvorved de centraliserer samværet af strategiske årsager. Den tekniske ledelse bliver en vigtig kilde til 
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at forebygge en utilfredshed og tab af engagement, da sygehuset, som overordnet organisation, ikke 
formår at kommunikere mening med de nye omstruktureringer. Den overordnede globale organisation 
bærer præg af utilstrækkelig autoritet, hvilket den tekniske ledelse søger at kompensere for ved at 
skabe mening på lokal plan. Endnu et element i sygeplejerskernes drivkraft bliver derved 
meningsdannelsen i den nære relation til den tekniske ledelse, hvor sygeplejerskerne kan sætte deres 
funktion i relation til det globale og se en større sammenhæng og mening med deres arbejde.  
Det nye omsorgsbegreb, som omstruktureringerne har medført, afspejler uoverensstemmelser i 
opfattelsen af  sygeplejerskernes og organisationens forståelse af kvalitet. Sygeplejerskernes drivkraft 
må derfor, i højere grad end før, findes uden for den konkrete patientbehandling, som i stigende grad 
afspejler organisationens effektiviserede kvalitetsforståelse. Kollektiv meningsdannelse og 
individuelle behov står således centralt i spørgsmålet om, hvad der driver sygeplejerskerne i deres 
arbejde under omstruktureringerne.   
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